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4KOKKUVÕTE
Uurimistöö eesmärk oli kirjeldada õppejõudude arusaamu kliendikesksusest õenduses, selle 
õpetamisest ja arendamisest tervishoiu kõrgkoolides. Uuritavateks olid Eesti tervishoiu 
kõrgkoolide õe õppekaval õppe- ja arendustööd läbiviivad korralised õppejõud (n=17).  Andmete 
kogumisel kasutati poolstruktureeritud intervjuud. Andmete analüüsimisel kasutati deduktiivset
sisuanalüüsi.
Kliendikeskse õendustegevuse väärtusteks on õppejõudude arvates kliendi unikaalsus, kliendi 
täieõiguslikkus, kliendi ja õe vaheline võrdväärsus ning kliendi ja õendustöötaja vaheline 
nõuandev koostöö. Klienti õenduses peeti unikaalseks indiviidiks, perekondliku ja kultuurilise 
tausta kandjaks, iseotsustavaks indiviidiks, tervishoiuteenuse tarbijaks, teatud elupiirkonna 
esindajaks ja sotsiaalseks indiviidiks. Kliendikeskne õendustegevus tähendab õppejõudude 
arvates kliendiga suhtlemist, kliendiga koostöö tegemist, kliendi kui unikaalse indiviidiga 
arvestamist, kliendile sobiva keskkonna tagamist ning kliendile suunatud 
tervishoiuorganisatsiooni loomist. Kliendikeskne õendustöötaja on õppejõudude arvates kliendile 
pühendunud, koostöövalmis, asjatundlik, empaatiline, oskuslik suhtleja, erialale pühendunud 
ning kohanemis- ja arenemisvõimeline. 
Kliendikesksus esineb teooriaõppes läbi kliendikeskse õendustöö väärtustest lähtuma õpetamise, 
üliõpilase arengu toetamise õe identiteedi kujunemisel ning kliendikeskse õppeprotsessi 
läbiviimise. Kliendikesksuse õpetamisel teooriaõppes kasutatavatest õppemeetoditest kasutatakse 
kogemuslikke, analüüsil põhinevaid ja presentatiivseid õppemeetodeid, mida toetab hindamine. 
Kliendikesksus esineb praktikaõppes õppejõudude arvates läbi praktikajärgse tagasiside, 
teoreetiliste teadmiste praktikasse rakendamise, üliõpilase, mentori ja koolipoolse juhendaja 
omavahelise koostöö ning asjatundliku mentorluse. Kliendikesksuse õpetamisel praktikaõppes 
kasutatavatest õppemeetoditest kasutatakse praktilisi, humanistlikke ning analüüsil põhinevaid 
meetodeid, kus olulisel kohal on hindamine.
Kliendikesksuse arendamine teooriaõppes on õppejõudude arvates võimalik läbi õppekava 
arenduse ja õppejõu arengu. Kliendikesksuse arendamine praktikaõppes on õppejõudude arvates
võimalik läbi koostöö tervishoiuorganisatsioonidega ning läbi teooria ja praktika integratsiooni. 
Kliendikesksust tuleviku perspektiivis väljendati õppejõudude poolt kui praktikabaasi ja kooli 
vahelise koostöö arendamist, üliõpilase arengu toetamise jätkamist õe identiteedi kujunemisel, 
üliõpilastes elukestvaks õppeks valmisoleku kujundamist ja patsiendiõpetuse tähtsustamist. 
5Märksõnad: õenduse õppejõud, kliendikesksus õenduses, kliendikesksuse õpetamine, 
kliendikesksuse arendamine, deduktiivne sisuanalüüs.
6SUMMARY
The aim of the research is to describe lecturers` viewpoints on client-centred service in nursing,   
teaching and developing it in health care colleges. 17 ordinary lecturers from health care colleges 
in Estonia carrying out educational and developmental work related to the nursing curriculum 
were interviewed for the research. Collecting data, a half- structured interview has been used. 
Deductive content analysis has been used in order to analyze the data.
In the lecturers` point of view the value of the client-centred service involves uniqueness of a 
client, equivalence between a client and a nurse and advisory co-operation between them. In
client centered nursing a client is considered to be a unique person, a carrier of family and 
cultural background, a decisive individual, a consumer of health care service, a representative of 
a residential area, and a social individual. The lecturers are of an opinion that the client-centred 
nursing means communicating with a client, co-operating with a client, considering a client to be 
a unique person, providing a suitable environment for a client and creating a client-orientated 
health care organisation.  The lecturers find that a client-centred nurse is devoted to a client, 
ready to co-operate, good at communication, devoted, adaptable and progressive in her work.
The client-centred principle in theoretical study occurs through teaching to proceed from the 
values of  client-centred nursing, through supporting students` development in forming the nurse 
identity and through carrying out the client-centred study process. Experiential, analysis-based 
and presentative study methods, supported by evaluation, are used in the theoretical study of
client-centered nursing.
Lectures think client-centredness in practice to function through the feedback after the practical 
training, through  putting the theoretical knowledge into practice, through  the co-operation 
between the student,  the mentor and the tutor in the school and professional mentoring.   
Practical , humanistic  and   analysis based methods, with an important stress  on evaluation,  are 
used in teaching the client-centered nursing in practice.
As lecturers see it, the development of the client-centred nursing in theory is possible through 
advancing the curriculum and the lecturer. The client-centred nursing in practical training can be 
developed through co-operation with health care institutions and through integration of theory 
and practice. The client-centred nursing in the future perspective is seen as the development of 
co-operation between the practical institution and the school, supporting a student´s development 
7in forming the nurse identity, preparing a student for life-long learning and highlighting  patient 
study.
Key words: lecturers of nursing, client-centred principle in nursing, teaching client-centered 
attitude, developing client-centred attitude, deductive content analysis.
81. SISSEJUHATUS
Kaasaegse tervishoiu üheks keskseks tegevuspõhimõtteks on kujunenud kliendikesksus. Euroopa
tervishoiupoliitiliste otsuste valguses muutub tervishoid üha enam inimesekesksemaks ja
individualiseeritumaks (Euroopa Komisjon 2007). Rahvusvaheline Patsientide Oganisatsioonide 
Ühendus (International Alliance Of Patients’ Organizations – IAPO) (2007) leiab kliendi
positsiooni rõhutamisel, et patsiendist kui passiivsest tervishoiu objektist saab aktiivne isik, kes
osaleb oma ravi- ja hooldusprotsessi korraldamisel. Samuti peetakse kliendikesksuse mõistet
oluliseks võtmesõnaks Eesti ühiskonnas. EV Sotsiaalministeeriumi töögrupi poolt väljatöötatud
dokumendis „Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamine Eestis” tervishoiuteenuste kvaliteedi
hindamise kriteeriumite kirjeldamisel järgitakse just nimelt kliendikesksuse printsiipi
(Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nõuded 2004, Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamine
Eestis 2005).
Tõenduspõhist, kvaliteetset ja kliendikeskset õendusabi hakkavad tulevikus osutama tänased
tervishoiu kõrgkoolides õppivad õenduse eriala üliõpilased. Nende valmidusest osutada
kliendikeskset õendusabi oleneb tervishoiuteenuste kvaliteet tervikuna. Kooli ülesandeks on
juhtida õppeprotsessi selliselt, et tänased õppijad oleksid motiveeritud täitma oma rolli
ühiskonnas. Lõpptulemusena ei omandata ainult teadmisi ja oskusi, vaid õppijatel kujunevad
välja erialased väärtushinnangud ning suhtumine klienti (Drevenhorn jt 2007, Schoot jt 2007).
Õpetaja isiksus, tema arusaamad, teadmised ja hoiakud on võtmeteguriks kvaliteetse
õppeprotsessi läbiviimisel. Just õpetajate väärtusorientatsioonid, hoiakud ja arvamused
kujundavad kokkuvõttes üliõpilaste kui tulevaste õdede käitumist. Kansanen (1993) toob välja, et
väärtused kujunevad läbi mõtlemise ja analüüsimise, kuidas õppekava hariduslikke eesmärke
pedagoogilises protsessis rakendada. Ta leiab, et pedagoogilises mõtlemises on kaks kõige
olulisemat aspekti: eesmärgipärasus ja refleksiivsus. Õppekava eesmärgid, mis leiavad õpetaja
poolt aktsepteerimist, saavad üheks osaks tema mõtlemisest ja tema teadvuses välja kujunevad
väärtushinnangud kajastuvad kogu õppeprotsessis.
Autor ei ole leidnud empiirilist tõendust selle kohta, et õppejõudude arusaam oleks puudulik või
et õppejõud ei oleks teadvustanud kliendikesksuse õpetamise vajadust oma õppeaine raames.
Tervishoiu kõrgkooli õppekava eesmärkides ja õppeainete sisu kirjeldustes ei tule
kliendikesksuse põhimõtted selgelt esile. Näiteks Tallinna Tervishoiu Kõrgkooli õe põhiõppe
õppekavas (2003) esineb vaid kolmes õppeaines eesmärk kujundada üliõpilastes valmisolek
rakendada õendusabi lähtudes patsiendi ja tema lähedaste vajadustest. Tekib küsimus, kas õdede
9õppes pole ettevalmistus kliendikeskse teenuse osutamiseks piisav või ei ole õppejõud seda
aspekti endale teadvustanud. Hetkel saab oletada, et õppejõud oma aine raames õpetavad
kliendikeskset lähenemist ja rõhutavad selle olulisust tänapäeva tervishoius. Sellest tulenevalt on
oluline uurida, milliseid arusaamu kliendikesksusest õenduse õppejõud omavad ning kuidas nad
rakendavad seda oma töös üliõpilastega. Selge ülevaate saamine selles küsimuses võimaldab
arendada ja täiendada õenduse eriala õppekava kliendikesksuse suunas, et tulevastel õdedel
kujuneks loomulik valmidus osutada kliendikeskset õendusabi. Samuti pole õenduse eriala
õppejõudude arusaamu antud mõiste kohta varasemalt uuritud.
Käesolev uurimistöö viiakse läbi uurimisprojekti „Kliendikesksus tervishoiualases koolituses” 
raames, mis omakorda on osa rahvusvahelisest teadusprojektist „Patient-/client-centredness in 
adult intensive care, eldery care and health care education”, mille eesmärk on arendada 
patsiendi-/kliendikeskseid terviseteenuseid tervishoiu erinevates valdkondades Eestis ja Soomes.
Uurimistöö eesmärk on kirjeldada tervishoiu kõrgkoolide õppejõudude arusaamu
kliendikesksusest õenduses, selle õpetamisest ja arendamisest.
Lähtuvalt uurimistöö eesmärgist on püstitatud järgmised uurimisülesanded:
1) kirjeldada õppejõudude arusaama kliendikesksusest õenduses,
2) kirjeldada õppejõudude arusaama kliendikesksuse õpetamisest,
3) kirjeldada õppejõudude arusaama kliendikesksuse arendamisest.
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2. KLIENDIKESKSUS ÕENDUSES
2.1. Kliendikeskse õendustegevuse väärtusbaas
Enne kui kasutada mõistet „kliendikesksus”, tuleb määratleda mõiste „klient”. Tervishoiuteenuse
osutamise seisukohalt käsitletakse patsienti kui tervishoiuteenuse tarbijat ehk klienti
(Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nõuded 2004, IAPO 2007). Kuigi Rahvusvaheline
Patsientide Organisatsioonide Ühendus (2007) defineerib patsienti kui inimest, kellel on
krooniline haigus, lihtsalt haigus, sündroom, kahjustus või puue, on patsiendikeskne hooldus
suunatud kõigile, kes puutuvad kokku tervishoiusüsteemiga. Käesolevas töös mõeldakse kliendi
all kõiki, kes tervishoiuteenust tarbivad.
Kliendikesksuse idee väljendamiseks on erinevad autorid kasutanud selliseid mõisteid nagu
kliendikesksus (Kols jt 1999, de Witte jt 2006, Brown jt 2006), patsiendikesksus (Drevenhorn jt
2007, IAPO 2007), isikukesksus (Coyle ja Williams 2001, McCormack 2003, Nolan jt 2004,
Dewing 2004). Näiteks Kols jt (1999) peavad kliendikesksuseks terviseteenuste muutmist
rohkem nende kasutajale suunatuks. Brown jt (2006) mõistavad kliendikesksuse all kliendiga
kontakti saavutamist, et välja selgitada nende vajadusi ning ühiste otsuste langetamist kliendi
tervist puudutavates küsimustes. Drevenhorn jt (2007) rõhutavad patsiendikesksuses inimese
aktiivset osalemist oma raviprotsessi korraldamisel. IAPO (2007) toetudes erinevatele autoritele
defineerib muuhulgas patsiendikesksust kui ühist jõupingutust, kuhu kaasatakse patsient, tema
lähedased ja tervishoiu spetsialistid. Patsiendikesksus saavutatakse läbi süsteemse
patsiendiõpetuse, kus patsiendid ja tervishoiu spetsialistid töötavad ühtse meeskonnana ühise
eesmärgi nimel, et tagada abivajajale parim ravi ja taastumine. McCormack (2003) väljendab
isikukesksusena isiksuse väärtustamist, mis nõuab teiste inimeste väärtuste tundmist ja töötamist
nende individuaalsete uskumuste, väärtuste, soovide ning vajadustega austuse ja
üksteisemõistmise õhkkonnas.
Kliendikesksus tervishoiutöö juhtiva põhimõttena on nüansirikas ja mitmemõõtmeline tegevusi
koordineeriv seisukoht, mis eeldab personali süvenemist ideelistesse lähtekohtadesse. Kuna autor
oma töös on seisukohal, et eelpool toodud terminoloogia on põhimõtteliselt samaväärne, siis on
eelistatud kliendikesksuse mõistet rõhutamaks inimese vaba valikuvõimalust ja iseseisvust (Lutz
ja Bowers 2000). Sama mõiste leiab kasutamist ühisprojektis osalevate uurijate poolt.
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Kliendikeskne hoolitsus nõuab uut lähenemist tervishoius tervikuna. Tavapärase õendustegevuse 
asemel tuleb orienteeruda kliendiga koostegutsemisele. Selline suundumus võimaldab kliendil 
aktiivselt osaleda oma ravi- ja hooldusprotsessis (Dewing 2004). Kliendikesksus juhtiva
põhimõttena tervishoius on neljamõõtmeline ja kliendikesksuse ideelisi lähtekohti saab 
kirjeldada 1) tegevuse väärtusbaasina, 2) arusaamana kliendist, 3) arusaamana õendustegevusest, 
4) arusaamana õest kui töötegijast. Need põhimõttelised seisukohad on omavahel tihedalt seotud 
ja mitmel kombel kattuvad (Kiikkala 2000). 
Kliendikesksus on tervisepoliitikas tähtis mitmest aspektist lähtuvalt. Kliendikeskne lähenemine
avaldab positiivset mõju patsientide paranemisele, vähendab nende ning nende lähedaste stressi
ja tõstab inimeste rahulolu osutatava teenusega (Suhonen jt 2000, IAPO 2007). Samuti
võimaldab kliendikesksus võimestada inimest, et ta suudaks kaasa aidata oma tervise
edendamisele ning tervisliku seisundi parendamisele. See tagab kliendile adekvaatsed teadmised
ning oskused suurendades sellega inimese eneseteadlikkust, aktiivset osalust oma tervise
hoolduses ja tunnetust enese võimekusest. Kliendi enesevõimestuse tulemusena tekivad
informeeritud valikud ja kõrgeneb kliendi enesekontroll (Latter 1998, Dontje jt 2004).
Kiikkala (2000) toob välja, et kliendikeskse õendustegevuse väärtusbaas sisaldab järgmiseid
väärtusi: unikaalsus, võrdväärsus, nõuandev koostöö, mõjutamine, täieõiguslik inimene, inimese
austamine, aktiivsus, enesemääramine, inimväärikus, tulevikule suundumine ja lootus.
Kliendikeskne lähenemine tähendab eelkõige arvestamist teise inimese individuaalsusega (Nolan
jt 2004). Lühidalt väljendab see üldtuntud tõde: „Kohtle inimest nii, nagu sa tahaksid, et sind
koheldaks vastavas olukorras”. See tähendab, et kliendiga suheldakse austades tema
inimväärikust, arvestatakse indiviidi omapära, unikaalsust, tema õigust enesemääramisele ja
koostööle (Suhonen jt 2000, Kiikkala 2000, Mc Cormack 2003, de Witte jt 2006). Kliendikeskne
hoolitsus peab austama kliendi iseseisvust ja õigust otsustada enda ravi üle (Henkelman ja
Paulson 2006) ja „kliendile tegemise” asemel tuleb „teha koos kliendiga” ning võimaldada
kliendil aktiivselt protsessis osaleda (Dewing 2004). Üldiselt on kliendid koostööaltid ja
huvitatud sellest, et neid kaasataks nende ravi puudutavate otsuste langetamise protsessi
(Suhonen jt 2000, de Witte jt 2006). Kliendikeskse tervishoiuteenuse osutamine kätkeb endas
tähelepanelikku ja võrdväärset kohtlemist igasse inimesesse ja tema õigust olla kaasatud otsuste
tegemisel (Kalam-Salminen 2005). Samuti leiavad Morgan ja Sanggaran (1997), et kliendi
õiguste tunnistamine olla informeeritud ja omada võrdset ligipääsu teenustele on oluliseks
aspektiks kvaliteetse tervishoiuteenuse osutamisel Kliendikeskse lähenemise kaudu tuleb
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inimene ise enesega paremini toime vähendades sellega nii õdede koormust kui ka ebavajalike
diagnostiliste uuringute arvu, mis kokkuvõttes võimaldab vähendada ravikulusid (IAPO 2007).
2.2. Klient õenduses
Sisuliselt tähendab see kompleksset arusaamist kliendist kui tervikust. See tähendab, et iga klient
on eelkõige ainulaadne indiviid olles ise oma elu ekspert. Samaaegselt on ta oma pere ja teatud
ühiskonnagrupi liige esindades mingit piirkonda ja kultuurigruppi ning on oluline tegija
ühiskondlik-poliitilistes otsustustes (Kiikkala 2000). Kliendid soovivad, et neid koheldaks 
austuse ja sõbralikkusega, nad vajavad mõistmist ning hindavad individualiseeritud hoolitsust 
kõrgelt eelistades teenuse pakkujaid, kes suudavad aru saada nende situatsioonist ja vajadustest. 
Kliendikesksust kirjeldades rõhutatatakse, et iga klienti koheldaks täieõigusliku persoonina. 
Igaühte võetakse tervikliku inimesena, mitte ainult kui haiget. Klienti ja patsienti austatakse, 
samuti tema kultuuri, usku ja kombeid. Klient on oma isiklike eelistuste ja seisundi ekspert.
Kliendikeskses õenduses on kliendid esikohal igas planeerimise, läbiviimise ja tervise teenuse
pakkumise punktis (Kols jt 1999). Klient ei ole ainult üksikindiviid, vaid kliendina saab käsitleda
ka suuremat inimkooslust nagu näiteks pere, kogukond või teatav kultuurigrupp (MacKean jt
2005). Klient indiviidina on ainulaadne, teadev, tahtev, tundev, oskav, valikuid tegev, jõudu ja
jõuvarusid omav ning oma eluvaadetega ennast väljendav oma elu asjatundja. Klient ühiskonna
liikmena esindab individuaalselt oma vanuserühma ja kultuuritausta olles samal ajal nii oma pere
liige kui lähedane ja sõber ning töötaja. Klient elanikuna on seotud antud piirkonna teeninduse
võimalustega. Kliendikesksus on seotud riiklike, ühiskondlike ja sotsiaalpoliitiliste suundadega,
kuna just ühiskondlikud otsused on aluseks inimeste teenindusele. Kliendist lähtuvalt tehakse
otsuseid nii küsitluste kui rahvastikku puudutavate andmete põhjal. (Kiikkala 2000).
IAPO (2007) märgib, et kliendil on õigus ja vastutus osaleda oma võimekuse ja eelistuste
tasemel võrdse partnerina tehes oma elu ja tervist mõjutavaid otsuseid. Kliendil peab olema vaba
juurdepääs tema tervislikku seisundit käsitlevale informatsioonile. Kliendi parima elukvaliteedi
saavutamiseks peab osutatav teenus toetama nende emotsionaalseid vajadusi ja arvestama
indiviidide haridustaseme, elukutse ja perekonnaseisuga. Samuti tuleb arvestada klientide
elukohast sõltuvaid tegureid ehk milliseid võimalusi antud piirkond pakub. Nende asjaolude
arvesse võtmine on tähtis, kuna kõik loetletud faktorid kokku mõjutavad klientide valikuid oma
tervisega seotud küsimustes.
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2.3. Kliendikeskne õendustegevus
Kliendikeskse õendusabi läbiviimise kolmeks võtmeelemendiks on personali avatud suhtumine
patsienti, personali pühendumus vajalike muutuste läbiviimisel kliendikeskse keskkonna
loomiseks ja nende piisav entusiasm järjepidevuse tagamiseks (Fulford jt 1996). Kliendikeskne
lähenemine austab kliendi iseseisvust ja õigust otsustada enda ravi üle. See tähendab sellise
õendusabi osutamist, mis arvestab individuaalselt iga kliendi eelistusi, vajadusi ja
väärtushinnanguid (Kols jt 1999, Henkelman ja Paulson 2006). Kliendikeskne õendustegevus
toimub koostöös kliendi ja tema lähedastega ning on neile suunatud tervishoiu- või
sotsiaalteenus, mis arvestab nende ainulaadsust, eelistusi ja valikuid (Suhonen jt 2000, Coyle ja
Williams 2001, Mc Cormack 2003, de Witte jt 2006). Partnerlusele keskendumine tähendab
kliendi iseseisvuse tõstmist läbi kaasamise korraldada ise oma tervisega seotud küsimusi,
teadlikkuse tõstmist ja seega kliendi enesevõimestumist (Brown jt 2006), mis näiteks Soomes
hoolimata aastakümnete vältel tehtud koolitusele on Kiikkala (2000) andmetel kliendi
seisukohast võetuna veel tagasihoidlik.
Kliendikeskses õendustegevuses toimub dialoog kliendi ja õendustöötaja vahel ühise eesmärgi
nimel vastavalt kokkulepetele. See tähendab, et õendustöötaja kuulab klienti ja klient teab ning
mõistab, et teda kuulatakse. Temaga töötatakse nõu pidades ja kokkuleppeid tehes nii, et klient 
osaleb aktiivselt selles protsessis. See lähenemisviis ilmestab inimeste vahelist võrdsust ja 
rõhutab inimese unikaalsust. Töötades võetakse suund tulevikku ja hoitakse üleval lootust. See 
tähendab, et õendustöötaja aitab kliendil näha võimalusi muutusteks ning abistab klienti 
nägemaks tulevikku helgemates värvides. Niisamuti võetaks samas kuulda, kuidas klient ise oma 
seisukorda hindab ja mida ta tulevikus ootab. (Kiikkala 2000.) Kliendi seisukohtadega
arvestamine julgustab inimesi ennast avama ja oma tundeid ning soove väljendama, mis aitab
oluliselt tõsta õendusabi kvaliteeti (Drevenhorn jt 2007). Kliendikeskne tegevus algab alati
kliendi esitatud faktidest, küsimustest ja ravi vajadustest põhinedes ühistel kokkulepetel
(Kiikkala 2000). Kliendi võimestamine informatsiooniga nende tervise kohta on kasulik, kuna
tavaliselt inimestel on otsene seos emotsiooni ja käitumise motivatsiooni vahel. See toob endaga
kaasa kliendi keskendumise endale kui indiviidile koos tema õiguste, kohustuste ja vajadustega.
Huvi tõus oma tervise vastu ja vastutuse suurenemine oma tervise eest hoolitsemisel tagab
parema ravitulemuse (Fonn ja Xaba 2001). Krooniliste haigustega patsientide arv kasvab aasta-
aastalt ja tervishoiusüsteem ei suuda toime tulla keskendudes inimese asemel haigusele. Just läbi
kliendikeskse lähenemise õpib inimene ise enesega paremini toime tulema vähendades
tervishoiutöötajate koormust ja parandades ravi tulemusi. Järelikult peavad tervishoiu
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organisatsioonid leidma vahendeid selleks, et olla üles ehitatud kliendi ümber ja jaoks austades
tema eelistusi, väärtusi ja vajadusi (Fonn ja Xaba 2001, McCabe 2004). Hea kvaliteediga 
õendusabi osutamisel on oluline koht ka töökeskkonnal ja organisatsioonikultuuril. Töökohtades, 
kus tähtsustatakse õdede tööd, puudub õdedevaheline jäik hierarhia, liidrid on ise positiivseks 
eeskujuks, kujunetakse kliendikeskseteks töötajateks. Kui õed tunnevad, et neid koheldakse 
austusega ja neil on öelda oma sõna otsuste tegemisel, siis tekitab see neis vastutustundlikkust ja
kohusetunnet kliendiga suhtlemisel. Võib öelda, et kliendi hea kohtlemine algab õdede heast 
kohtlemisest (Latter 1998, Fonn ja Xaba 2001, McCabe 2004). 
2.4. Kliendikeskne õendustöötaja
Seda tuleb mõista, et õde ei ole ülemus ega käsutaja, vaid abistaja, professionaalne nõuandja. See
tase eeldab avatust, loomulikkust, julgust, tulevikku suunatust, võrdväärsust, aktiivsust ja
professionaalsust (Kiikkala 2000). Õde paneb end kliendi situatsiooni, et paremini mõista ja olla 
loomulik inimesena ja professionaalina kliendi kõrval. Õde näitab, et austab kliendi kultuuri,
väärtusi ja seisukohti (Kiikkala 2000, McCormack 2003). Õe roll on olla klientidele ja nende
lähedastele suunavaks eksperdiks tervisega seotud valikute tegemisel (Brown jt 2006).
Professionaalsel õel on olemas vajalikud teadmised ja oskused, mis aitavad kliendil teha
parimaid informeeritud otsuseid tagades sealjuures kliendi turvalisuse ja säilitades hoolitsuse
tehnilise kvaliteedi (Kols jt 1999). Õe ülesandeks on tõsta või taastada kliendi enesehinnangut ja
võimestada teda sel moel, mis võimaldab kliendil kasutada oma jõuvarusid enda tasakaalu
viimiseks (Latter 1998, Dontje jt 2004, Sahlsten jt 2005, Brown jt 2006).
Kliendikeskne õendustöötaja valdab nii protsessikeskseid tegevusi kui ka suurepärast
suhtlemisoskust, kuna just ebaefektiivne suhtlemine vähendab klientide rahulolu ja samuti on
ravitulemused aeglasemad ja sageli halvemad (Chant jt 2002, McCabe 2004). Seega õde näitab,
et ta on kliendi jaoks, kuulab, vestleb, aitab ja usub muutuse võimalikkusse. Suhtlemises 
tervikuna avaldub õe terapeutiline tegevus. Suhted võivad eksisteerida erinevatel tasanditel nagu 
näiteks õde-klient, õde-kliendi lähedased, õde-erinevad meeskonnad, õde-ühiskond. Iga 
suhtluses osaleja tõlgendab ja loob oma subjektiivse maailma, mida saab suunata läbi 
nendevahelise dialoogi (Nolan jt 2004). Positiivne õe-kliendi suhe tagab kõrgekvaliteedilise 
õendusabi (Fonn ja Xaba 2001, McCabe 2004). Õendustöötaja tähelepanu ja huvi on suunatud
alati inimesele kui tervikule, mitte ainult haigusele või probleemile. Kliendikeskselt töötav õde
läheb ise kliendi juurde, toimib avatult, julgelt ja loomulikult toetades klienti tema iseseisvuses ja
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sõltumatuses. Ta teeb endale selgeks, kelle jaoks ta on, arendab ennast inimesena, on aktiivne ja 
loob kliendile abiks erinevaid tugivõrgustikke (Kiikkala 2000).
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3. KLIENDIKESKSUS ÕENDUSE ÕPETAMISEL
3.1. Õppejõud õppekava arendajana
Tulevastele õdedele kliendikesksuse printsiipide õpetamine sõltub suuresti õppejõudude
suhtumisest ja pädevusest antud küsimuses. Berg ja Lindseth (2004) leiavad, et 
õpetamismeetodid, isiksus ja õppematerjali esitlusviis on kolm peamist eduka õpetaja omadust,
kusjuures isiksus on neist kõige tähtsam.
Õpetajate hoiakute, arusaamade, väärtushinnangute ja teadmiste kooslust väljendatakse
õpetajakoolituse riikliku arengukava projektis ka erialase kompetentsina, kus õpetaja
professionaalsust on kirjeldatud küllalt avaralt. Õpetajakutse hoiakud ja väärtused panevad
õpetajale kohustuse järgida eetilisi ja demokraatlikke põhimõtteid, austada õppija inimväärikust
ning olla vastuvõtlik uuendustele (Õpetajakoolituse riiklik arengukava 2003). Õpetaja
professionaalses arengus võib määrata erinevaid astmeid lähtudes õpetaja kutsetegevuse eri
tahkudest. Need omakorda väljenduvad muutustena tööalastes teadmistes ja oskustes,
muutustena hoiakutes, ootustes ja muredes ning muutustena töökohustustes (Krull 2002).
Õendushariduses omab järjest suuremat tähtsust individuaalsete riiklike ja institutsiooniliste
strateegiate väljatöötamine selles suunas, et tagada kompetentsipõhine (a competency-based)
lähenemine (Dury 2003, Bowers 2006). Kuna kaasaegse tervishoiu üheks keskseks
tegevuspõhimõtteks on kliendikesksus, siis on see ka üheks olulisemaks väljundiks
õenduskoolituses. Samuti tuleb 21. sajandi õendushariduse mudeliga laiendada õdede rolli, mis
võimaldab neil töötada kogu oma võimete ulatuses ja kasutada oma töös kliendikeskset
lähenemist (Bartels 2005). Õenduse õppekava peab olema paindlik ja tulevikku suunatud, et
õdede professionaalne ettevalmistus oleks kooskõlas ühiskonna vajadustega. Võtmesõnadeks on
õdede autonoomia, õdede valmisolek teha uurimustöid ning professionaalse ja kliinilise õenduse
juurutamine praktikasse arvestades nii ühiskonna kui üksikindiviidide tervishoiu vajadusi
(Furlong ja Smith 2005). Kliendikesksete tööpõhimõtete rakendamist õenduses vaadeldakse kui
uut väljakutset ja tuleviku tervishoiu keskset nõuet. Kliendi võimestamine ja holistlik
lähenemine peavad olema kesksed komponendid kaasaegses õendushariduses (Latter 1998).
Selline õpetamine ja vastava mõtteviisi kujundamine tagab positiivse tulemuse kliendikesksete
pädevuste kasutamisel tulevases praktikas, mis vastab ühiskonna vajadustele, nõudmistele
(Bridgeman 1999, de Witte jt 2006, Drevenhorn jt 2007). Parima tulemuse saavutamiseks peab
õppejõud ka ise olema võimestunud. Hariduses tähendab võimestamine ühelt poolt
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informatsiooni edastamist ja suunamist uue info otsimisele ning teiselt poolt motiveerimist, huvi
ja tegutsemistahte äratamist. Selleks, et võimestamine õnnestuks, peab võimestajal ja
võimestataval olema ühine eesmärk. Seega peavad nii õppejõul kui ka üliõpilasel olema ühised
õpieesmärgid ning mõlemad peavad olema kaasatud hindamisprotsessi. (Hokanson Hawks
1992).
3.2. Kliendikesksuse esinemine teooriaõppes
Isiksust väärtustaval maailmavaatel põhinev õppemeetod annab raamistiku kliendikesksele
õenduse õpetamisele. Kleiman (2007) leiab, et õppejõu hoiakuks on sealjuures väärtustada 
dialoogi ja suhtlemise avatust. Õppejõu olulisim kohustus on tutvustada üliõpilastele erinevaid
võimalusi ja lähenemismeetodeid, et arendada neis väärtuste formuleerimise oskusi. Õppejõud
peab olema valmis juhtima üliõpilasi nende endi arusaamade ja kogemuste peegeldamisele, mille
läbi üliõpilastel kujunevad arusaamad inimeste võimalikest reageeringutest oma tervise
probleemidele. Tähtis on üliõpilastes äratada uudishimu ja soovi rikastada oma teoreetilisi ja
praktilisi teadmisi kliendikeskse hoolitsuse aspektidest lähtuvalt. Kliendikeskse suhtlemise
osatähtsuse rõhutamine õppeprotsessis õpetab üliõpilastele individuaalset lähenemist, edendab
nende personaalset ja professionaalset arengut tõstes seeläbi üliõpilaste enesekindlust ja
enesehinnangut (Korkmaz 2007). Järelikult tuleb õenduse õppejõududel kliendikesksuse
kujundamiseks kasutada õpimudeleid, mis toetavad refleksiooni, suhtlemise avatust ja isikute
väärtustega arvestamist (Kyrkjebo ja Hage 2005, McNamara 2007).
3.3. Teooriaõppes kasutatavad meetodid
Kujundades kliendikeskset mõtteviisi on õppejõul võimalik kasutada erinevaid
õpetamismeetodeid arvestades üliõpilaste võimeid, vajadusi, nende õpistiile ja endale püstitatud
eesmärke. Kuna üliõpilased on sageli erinevalt motiveeritud, siis tuleb otsida erinevaid viise,
kuidas neid motiveerida. Toetades ja võimestades üliõpilaste tähelepanuoskust loob õpetaja
tingimused kliendikesksuse omandamiseks. Üliõpilased, kes on keskendunud kliendi vajadustele
ja kliendile kui unikaalsele indiviidile, tunnevad ennast kindlana tulevastes praktilistes
töösituatsioonides (Granskär jt 2001).
Eesmärkide saavutamist toetavad erinevad õppemeetodid. Märja jt (2003) leiavad, et
informeerituse tõusu saavutamiseks sobivad presentatiivsed meetodid, kuid õppija mõtteviisi
kujundamisel ning sotsiaalsete oskuste lihvimisel tuleks kasutada enam analüüsil põhinevaid ja
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kogemuslikke õppemeetodeid. Seetõttu on õpetamisel kasulik harjutada rühmatööd, rollimänge
ja treenida küsitlusoskust (Thompson jt 2006, Korkmaz 2007). Diekelmann (2001) ja Ironside
(2005) toovad esile kliendikesksuse õpetamisel narratiivse pedagoogika, kus õppimise keskmes
on teatavate olukordade tõlgendamine. Arutelude käigus saadakse uusi arusaamu ja kogemusi
üksteiselt, mis võimaldab õppejõul suunata üliõpilasi läbi kogemusliku kirjelduse asjade olemuse
juurde. Ka Thompson jt (2006) leiavad, et ainult informatsiooni sisaldav lähenemine pole nii
efektiivne kui kogemuslik õpe. Lisaks toovad Märja jt (2003) välja, et ainult analüüsitud ja
reflekteeritud kogemus on õpitu omandamise aluseks. Kogemusliku õppe strateegiad aitavad
tõsta nii teadmisi kui ka luua positiivset suhtumist õpetatavasse. Sealjuures on õppejõudude
üheks vältimatuks oskuseks olla hea küsitleja, et aidata üliõpilastel rakendada ja kohandada
seniseid teadmisi uutes situatsioonides. Küsitlemise õige kasutamine mõjutab õppeprotsessi
edenemist suunas, mis võimaldab üliõpilastel arendada sügavamat ning põhjalikumat arusaamist
kliendikesksusest (Nicholl ja Tracey 2006). Taylor (2004) toob olulise meetodina välja
praktikaeelsete simulatsioonide kasutamise, mille käigus luuakse unikaalne õpikeskkond, kus
õppijatel on võimalik kogeda sekkumist nende jaoks turvalises keskkonnas. Vastavalt isikutele ja
gruppidele on võimalik kasutada erinevaid simulatsioone nagu näiteks matkimine, imiteerimine
ja modelleerimine.
3.4. Kliendikesksuse esinemine praktikaõppes
Oluliseks ülesandeks on omandatud teoreetiline pagas integreerida praktikaõppesse, mis
võimaldab omandatud teadmistel kinnistuda ning aitab vähendada lõhet teooria ja praktika vahel
(Bridgeman 1999, Wilson 2008). Õppejõu ülesandeks on toetada ja võimestada üliõpilasi
varustades neid tõenduspõhiste teadmistega kliendikesksusest, mis tagab võimaluse
õppepraktikal neid rakendada (McCarthy 2006). Kliendikeskne lähenemine kinnistatakse
praktika ajal patsientide hooldusprotsessi jälgides ja kirjeldatakse praktikajärgse tagasisidena
(refleksioonina) seminarides (Kyrkjebo 2006).
Praktikabaas mõjutab üliõpilaste võimet integreerida ja rakendada teoreetilisi teadmisi peamiselt
kahel viisil: läbi teoreetiliste teadmiste väärtustamise mentori ja üliõpilase poolt ning läbi
praktikabaasi organisatoorsete aspektide. Ühtne praktika eesmärkidest arusaamine loob
tingimused, kus üliõpilasel on võimalus rakendada teoorias õpitut praktikasse. Organisatoorsete
aspektidest võib esile tuua dokumentatsiooni vormistamise, ajakasutuse, püstitatud eesmärkide
võimaldamise ja ajagraafiku koostamise (Banks ja Bell 2000).
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Kuna kliendikesksuse mõiste on õenduses üpris uus asi, siis sageli on praktika juhendajatel
piiratud arusaam kliendikesksest hoolitsusest ning esineb erinevusi teooria ja praktika
integreerimise vahel (Kyrkjebo ja Hage 2005, McCarthy 2006). Samas on mentorite osatähtsust
üliõpilase kujunemisel tulevaseks kliendikeskseks töötegijaks võimatu alahinnata. Kuidas mentor
praktikaõpet planeerib, kuidas hindab teooria tähtsust praktika eesmärkide saavutamisel ja kui
palju leiab aega aruteludeks, mõjutab üliõpilase kui tulevase õe kujunemist. Kliinilise
juhendamise sisu hõlmab üliõpilaste professionaalse arengu toetamist mõjutades nii nende
erialast kui isiklikku arengut ning kujundades nende arusaamu õe elukutsest (Papp jt 2003,
Häggman-Laitila jt 2007, Asberg 2008). Banks ja Bell (2000) leiavad, et mentori ja üliõpilase
omavahelised arutelud on efektiivne ajakasutus, mis toimib õppimist toetava kiirendava
faktorina. Hea juhendaja on läbi isikliku arengu ja kasvuprotsessi ise võimestatud omades tõelist
mõjuvõimu organisatsioonis ning olles autonoomne oma eriala piires. Võtmefaktoriks siinjuures
on indiviidi isikuomadused, väärtused ja püüdlused. Mentori moraalsed põhimõtted, isiklik
väärikus, asjatundlikkus, tulevikule suunatus ja avatus suhtlemisel aitavad kujundada õppijatel
kliendikeskset arusaama tulevasest kutsetööst (Kuokkanen jt 2003, Saarikoski 2003).
Edukaks praktikaprogrammide arendamiseks ja nõuetekohase kliinilise juhendamise tagamiseks
peab olema tihe side kooli ja praktikabaaside vahel. Kui praktikabaasi ja kooli eesmärgid
langevad kokku ning kannavad endas ühesuguseid ideid ja väärtusi, siis on üliõpilasel oluliselt
kergem integreeruda praktikasse ning samuti ei esine erimeelsusi kooli ja haiglate vahel oma
seisukohtade kaitsmisel (Banks ja Bell 2000, McNamara 2007). Samuti on olulisel kohal koostöö
töötavate õdede ja õenduse õppejõudude vahel. Igapäevapraktika näitab, et tervishoiu,
tehnoloogia ja teaduse areng nõuab kummaltki poolelt hea spetsialisti tasemel olemiseks pidevat
enesetäiendamist: teoreetikutel praktilise poole ja praktikutel teooria osas (Papp jt 2003, 
Gallagher 2004, Bowers 2006).
3.5. Praktikaõppes kasutatavad meetodid
Koosõppimine ja suhtlemine nii kursusekaaslaste, õppejõudude kui juhendajatega ja klientidega
praktikabaasis on olulised komponendid üliõpilase kujunemisel. Läbi arutlemiste ja oskuste
demonstreerimise, portfoolio koostamise õpitu ning kogetu kohta on õppuril võimalik tõsta
enesekindlust ja -teadlikkust (Bossers jt 1999, Banks ja Bell 2000). Morgan ja Sanggaran (1997)
soovitavad koguni üliõpilaste praktikajärgse tagasiside andmisesse kaasata kliente vabatahtliku
osalemise tingimusel.
20
Kleiman (2007) leiab, et humanistliku õpetamismeetodiga on võimalik arendada üliõpilastes
humanismi, eksistentsialismi ja fenomenoloogia põhimõtteid kliendiga suhtlemisel. Mentori
poolt eeldab see avatud dialoogi, kus ta on alati valmis üliõpilast ära kuulama ja vajadusel
suunama. Eesmärgi saavutamiseks kasutatakse sealjuures fenomenoloogilist refleksiooni, mis
põhineb üliõpilaste praktikalt saadud kogemustel.
Selgub, et erinevad autorid peavad just suhtlemisoskuste arendamist praktikal kliendikesksuse
kujundamisel tähtsaks. Näiteks leitakse, et kliendikesksuse põhimõtete elluviimine
praktikaõpetuses väljendub tihti suhtlemisoskuse lihvimises kliendiga lävimisel. Iga
suhtlussituatsiooni tervistedendav komponent sõltub sellest, kuidas suhtlus läbi viiakse ja
kuivõrd klienti suudetakse võimestada ning kui suur on kontroll selle üle. Selle eesmärgi
saavutamiseks saab lisaks erinevate olukordade simulatsioonidele kasutada ka
tervishoiumeeskonna erinevate liikmete kogemuste jagamist (Latter 1998, Jones 2007).
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4. KLIENDIKESKSUSE ARENDAMINE
Jätkuvalt rõhutatakse elukestva õppe tähtsust ja enesehindamist, et säilitada staatus ja arendada
enda professionaalsust. Õdede professionaalsus tähendab vastutust nii elukutse ja enda ees kui ka
vastutust ühiskonna, klientide ja tööandjate ees. Siia alla kuulub kogu tervisedenduslik käitumine
ühiskonnas. Olla valmis elukestvaks õppeks tähendab toimida professionaalina igal ajal olles
kursis muudatuste ja trendidega tulevikus (Bossers jt 1999).
.
Tuleviku kliendikesksus esitab üha uusi väljakutseid õendusharidusele. Metsämuuronen (2001)
toob välja, et oskus piiritleda asju kliendi seisukohalt, oskus tõlgendada mitmekülgselt kliendi
olukordi ning oskus teadvustada laialdasemaid probleeme nõuab tulevikus õdedelt
rahvusvaheliste infotehnoloogiaalaste võimaluste kasutamist. Lisaks väljendab autor tulevikus
vajaminevate oskuste seas selliseid oskusi nagu ühiskonna tajumise oskus, meeskonnatöö oskus,
projektitöö oskus, aktiivne enesejuhtimise ja arenemise oskus, et olla valmis juhtima ning
mõjutama innovatiivselt tervisedenduslikke protsesse ühiskonnas. Tänasel päeval on Eesti
ühiskonnas riiklikul tasandil käimas tervisedenduslikud projektid, mille strateegiad on otse
suunatud erinevates piirkondades elavatele inimestele. Selle tulemusena tulevikus inimeste
eluiga pikeneb ja nad on senisest enam haritumad tervisega seotud küsimustes. See tähendab, et
nad on eneseteadlikumad ning soovivad terviseteenuse tarbimisel aktiivselt osaleda. Järelikult
tuleb neid trende tulevaste õendustöötajate õpetamisel silmas pidada. See tähendab, et ka
tulevane õde peab kliendikeskse õendusabi osutamisel olema rohkem haritud. Seega, juba täna
tuleb õppejõududel olla valmis laiendama oma teadmiste pagasit, et arendada õppekava selles
suunas, mida nii ühiskonna kui infotehnoloogiline areng endaga kaasa tuua võib. Tehnoloogia ja
sidevahendite areng loob tulevikus olukordi, kus kliendid otsivad teavet tervishoiuteenuste kohta
erinevate andmesidevõrkude kaudu ja tulevastel õdedel tuleb olla valmis osutama õendusabi
kasutades selleks mitmesuguseid erinevaid tehnoloogilisi võimalusi. Kliendikeskne lähenemine
tähendab siinkohal oskust kasutada erinevaid infopanku, vastastikuse mõjutamise programme,
toetamist läbi videonõustamise. Oluliseks kujuneb ka õdede vastutus andmekäsitlusel, et tagada
turvalisus kliendi jaoks. Õel tuleb austada kliendi õigust otsustada, kuidas kasutatakse tema
tervist puudutavaid andmeid. (Jauhiainen 2004).
Veebipõhise tehnoloogia kasutuselevõtt õenduses ei tõsta automaatselt tervisehoolduse
kvaliteeti. Infotehnoloogia kasutamine tulevikus eeldab oskuslike praktikute olemasolu, kes
oskavad ja tunnevad ennast kindlalt e-tervise tehnoloogias. Seega tuleb õpetamisel rohkem
tähelepanu pöörata e-tervise põhimõtetele ja eesmärkidele, et tagada üliõpilaste vajalik
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teadlikkus ja teadmised efektiivseks ning dünaamiliseks toimimiseks veebipõhises keskkonnas.
Järelikult on oluline, et e-tervise õpe viiakse sisse õenduse ja teiste tervisehoolduse
õppekavadesse. Samuti tuleb kindlustada üliõpilaste ligipääs erinevatele õpitehnoloogia
vormidele. Infotehnoloogilise hariduse andmiseks õenduse õppes tuleb lähemalt uurida e-tervist
puudutavaid hetkearusaamu, prioriteete ja suhtumist sellesse. Et luua toimiv e-tervise programm,
tuleb koolil teha koostööd nii erinevate tervishoiuasutuste, valitsuse kui ka erasektoriga. (Booth
2006).
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5. METOODIKA
5.1. Metodoloogilised lähtekohad
Käesolev magistritöö on empiiriline kvalitatiivne kirjeldav uurimus. Kvalitatiivne uurimus on
süstemaatiline, subjektiivne lähenemine kogemuste kirjeldamiseks ja neile tähenduse andmiseks
(Burns ja Grove 2001). Kvalitatiivne uurimismeetod sobib enam uute ja vähetuntud nähtuste
uurimiseks, nende paremaks mõistmiseks või kirjeldamiseks (Morse ja Field 1996). Uurimistöö
kirjutamisel tagatakse protsessi kulgemise põhijoonte jälgitavus. Usaldusväärsuse
suurendamiseks kasutatakse tsitaate andmebaasist (Elo ja Kyngäs 2008). Ka kajastatakse
uurimistöös uurijapoolsed seisukohad ja võimalikud protsessi mõjutused (Kylmä ja Juvakka
2007).
Kvalitatiivses uurimistöös võib kasutada induktiivset või deduktiivset sisuanalüüsi. Deduktiivset
sisuanalüüsi kasutatakse juhul, kui analüüsi struktuur on operatsionaliseeritud varasema teabe
põhjal. Samuti on võimalik analüüsi põhiosa sees moodustada andmestikust kategooriaid
järgides induktiivse sisuanalüüsi põhimõtteid (Elo ja Kyngäs 2008). Käesolevas töös kasutati nii
deduktiivset kui induktiivset analüüsi.
Käesolev magistritöö on osa rahvusvahelisest teadusprojektist „Patient-/client-centredness in
adult intensive care, eldery care and health care education”, mille läbiviijate poolt eelnevalt
välja töötatud intervjuude struktuuri kasutati antud töös.
Intervjuu (lisa 2) teemad kujunesid järgnevalt. Intervjuu I uurimisülesande läbiviimisel toetus
autor Kiikkala (2000) teoreetilisele arusaamale kliendikesksusest, mida kinnitavad ka teiste
autorite tööde tulemused (Fulford jt 1996, Kols jt 1999, Suhonen jt 2000, Fonn ja Xaba 2001,
Mc Cormack 2003, Dewing 2004, Kalam-Salminen 2005, Brown jt 2006).
Intervjuu II uurimisülesande koostamisel lähtus autor Bartels`i (2005), Ironside`i (2005),
McCarthy (2006), Kleimani (2007) jt lähtekohtadest kliendikesksusest õenduse õpetamisel.
Intervjuu III ülesanne hõlmab endas kliendikesksuse arendamise perspektiivi ja selle aluseks on
võetud Bossers`i jt (1999), Metsämuuroneni (2001), Jauhiainen`i (2004) ja Booth`i (2006) poolt
esitatud arusaam, et tuleviku kliendid erinevad tänapäeva klientidest.
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5.2. Uuritavad
Uurimistöös osalesid Eesti tervishoiu kõrgkoolides õe õppekaval õppe- ja arendustööd läbiviivad
korralised õppejõud. Populatsioon moodustus 2 kõrgkooli õppejõududest - kokku 92 õppejõudu,
neist Tallinnast 50 ja Tartust 42. Intervjueeriti õppejõude mõlemist õppeasutusest ja uurimust
teostati kuni andmebaasi küllastumiseni: uut informatsiooni ei lisandunud. Uuritavate leidmiseks
pöörduti esmalt projektis „Patient-/client-centredness...” osalevate tervishoiu kõrgkoolide
projektirühma liikmete poole interjueeritavateks sobivate õppejõudude valimiseks. Samuti
pöördus uurija otse kõigi uuritavate kriteeriumitele vastavate õppejõudude poole üleskutsega
osaleda intervjueeritavana. Üleskutsele vastasid ja uurimuses osalemiseks andsid nõusoleku 17
õenduse õppejõudu, kellega intervjuud läbi viidi.
Burns ja Grove (2001) peavad oluliseks tagada uurimuses osalejatele anonüümsus ja teavitada 
neid uurimistöö eesmärgist. Ka leiavad autorid, et uuritavaid tuleb teavitada nende õigusest 
loobuda uurimuses osalemisest igal hetkel ning iga uurimuses osalejalt tuleb saada informeeritud 
nõusolek ja hankida luba. Uurimuses osalemine oli vabatahtlik ja uurimistöös osalenud
allkirjastasid enne intervjuu algust informeeritud nõusoleku (lisa 1). Isikuandmete kaitsmiseks ja 
intervjueeritava anonüümsuse tagamiseks kasutati intervjueeritavate kodeerimist.
Informeerimisel kirjeldati uurimuse eesmärki ja selgitati uuritavate valiku põhjendust ning 
uurimuse käiku. Uurimuse läbiviimiseks saadi luba (nr 171/T-12  19 05 2008) TÜ Inimuuringute
Eetikakomiteelt (lisa 3). Kuna käesolev magistritöö on osa rahvusvahelisest projektist „Patient-
/client-centredness...”, siis toetavad uurimuse läbiviimist ka projekti osapoolteks olevad
tervishoiu kõrgkoolide rektorid, kes andsid oma loa projekti läbiviimiseks.
5.3. Andmete kogumine
Andmete kogumisel kasutati poolstruktureeritud intervjuud, et eelistada meetodit, kus uuritavate
seisukohad etteantud teemal uuritava nähtuse kohta tulevad ilmsiks. Poolstruktureeritud
intervjuud sobib kasutada siis, kui eelnevalt on teada, mida küsida, kuid vastuseid ei osata ette
ennustada. Poolstruktureeritud intervjuu hõlmab strateegiaid, mis annab uurijale võimaluse saada
kätte kogu vajalik informatsioon jättes uuritavatele vastamisel vabadus oma arusaamade
kirjeldamiseks. Samuti võimaldab poolstruktureeritud intervjuu küsida lisaküsimusi või muuta
küsimuse esitamise viisi selleks, et uuritav küsimust paremini mõistaks (Morse ja Field 1996).
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Andmete kogumise periood osutus planeeritust pikemaks, kuna mais-juunis 2008 kogutud 11
intervjuud ei näidanud selgelt andmete küllastumist. Septembris-oktoobris 2008 viidi läbi
täiendavalt 6 intervjuud, mille käigus uut informatsiooni oluliselt ei lisandunud. Siiski tagas
lisaintervjuude läbiviimine uurijale kindlustunde andmete küllastumise osas. Intervjuud viidi läbi
intervjueeritavatele sobivas paigas ja intervjueerimisel kasutati vastuste lindistamiseks diktofoni.
Sobivaks paigaks osutus kolmel uuritaval tema töökabinet, ülejäänud 14 intervjueeritavaga viidi
intervjuu läbi nende töökeskkonnas vabas loenguruumis ning kõik intervjuud kulgesid ilma
vahelesekkumisteta. Intervjuu kestus varieerus 28 minutist 80 minutini, suurem osa intervjuudest
jäi 40 minuti piiresse.
Intervjueerija esitas kindlas järjekorras varem väljatöötatud küsimused. Enamus teemadest oli
intervjueeritavatele koheselt mõistetavad, vaid mõnel juhul tekkis vajadus küsimuse sisu lahti
seletada, muuta selle esitamise viisi ning esitada uuesti lisaküsimusena. Näiteks esitati
täpsustatud küsimusi I peakategooria alla kuuluva ülakategooria arusaam kliendist õenduses
kohta. Algselt oli küsimus püstitatud sellisena, et mis iseloomustab klienti kui indiviidi, mis jäi
osale intervjueeritavatest arusaamatuks. Küsimus sõnastati ümber ja esitati sellisena, et kuidas sa
saad aru kliendist kui indiviidist ja selgitati, et selle küsimuse sisu all mõeldakse seda, kes see
klient indiviidina uuritava meelest on. Peale intervjuu läbiviimist kirjutati lindistus sõna-sõnalt 
ümber.
5.4. Andmete analüüs
Andmete analüüsimeetodina kasutati deduktiivset sisuanalüüsi. Deduktiivses sisuanalüüsis võib
kasutada valmis taustraamistikku, milles andmestikku analüüsida (Elo ja Kyngäs 2008). Kuna
deduktiivne sisuanalüüs võimaldab analüüsi põhiosa sees andmeid kategoriseerida induktiivsel
viisil, siis seda võimalust uurija oma töös ka kasutas. Taustraamistik moodustus
uurimisülesannetest ja intervjuu teemadest (lisa 2). Selles uurimuses on deduktiivse sisuanalüüsi 
peakategooriateks õppejõudude arusaam kliendikesksusest õenduses, õppejõudude arusaam
kliendikesksuse õpetamisest ning õppejõudude arusaam kliendikesksuse arendamisest.
Sisuanalüüsi 11 ülakategooriaks kujunesid intervjuude teemad. Pea- ja ülakategooriate 
nimetused on ära toodud joonisel 1. 
Enne sisuanalüüsi teostamist tutvuti põhjalikult lindilt ümber kirjutatud tekstiga seda korduvalt
lugedes. Seejärel otsustati anüüsitav ühik, milleks oli mõttetervik. Korduval teksti lugemisel
jälgiti, kas antud vastused kuulusid küsitud teemade alla. Teemasse mittekuuluvad vastused
paigutati ümber sobivate teemade juurde. Edasi analüüsiti andmeid induktiivselt teemade kaupa.
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Õppejõudude kirjeldustest selekteeriti mõttetervikud, millest moodustati substantiivsed koodid.
Substantiivseid koode omavahel võrreldes moodustati alakategooriad, mis paigutusid sobivate
ülakategooriate alla (joonis 2).
Joonis 1. Pea- ja ülakategooriad
Mõttetervik ehk Substantiivne kood Alakategooria
tähelepanek andmebaasist
Erinevate 
arusaamadega inimene
Klient kui 
unikaalne indiviid
Inimesed on kõik erinevad, 
erinevad on nende 
arusaamad ja inimest tuleb 
võtta nagu ta on
Joonis 2. Näidis alakategooriate moodustamisest
Õppejõudude 
arusaam 
kliendikesksuse 
arendamisest
Õppejõudude 
arusaam 
kliendikesksusest 
õenduses
Õppejõudude 
arusaam 
kliendikesksuse 
õpetamisest
Arusaam kliendikesksuse esinemisest 
teooriaõppes
Teooriaõppes kasutatavad meetodid
Arusaam kliendikesksuse esinemisest 
praktikaõppes
Praktikaõppes kasutatavad meetodid
Arusaam kliendikesksuse arendamisest 
teooriaõppes
Arusaam kliendikesksuse arendamisest 
praktikaõppes
Arusaam kliendikesksusest tuleviku 
perspektiivis
Arusaam kliendikeskse õendustegevuse  
väärtusbaasist
Arusaam kliendist õenduses
Arusaam kliendikesksest
õendustegevusest
Arusaam kliendikesksest 
õendustöötajast
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6. TULEMUSED
6.1. Õppejõudude arusaam kliendikesksusest õenduses
Tulemused esitatakse iga peakategooria sees üla- ja alakategooriate kaupa. Nende all esitatakse
induktiivselt moodustatud alakategooriad ja substantiivsed koodid. Esimene peakategooria
„Õppejõudude arusaam kliendikesksusest õenduses” moodustus neljast ülakategooriast, mis
väljendavad 1) õppejõudude arusaama kliendikeskse õendustegevuse väärtusbaasist, 2) arusaama
kliendist õenduses, 3) arusaama kliendikesksest õendustegevusest ja 4) arusaama kliendikesksest
õendustöötajast.
6.1.1. Arusaam kliendikeskse õendustegevuse väärtusbaasist
Kliendikeskse õendustegevuse väärtusbaasi iseloomustati erinevalt. Selles väljendati kliendi
võrdväärsust ja täieõiguslikkust. Ka ilmnes, et tähtsaks peeti tema ainulaadsust ning kliendi ja õe
vahelise koostöö olulisust. Esimene ülakategooria hõlmab nelja alakategooriat: kliendi 
unikaalsus, kliendi täieõguslikkus, kliendi ja õe vaheline võrdväärsus, kliendi ja õe vaheline
nõuandev koostöö (joonis 3).
1) Kliendi unikaalsus 
Õppejõudude poolt toodi kliendikeskse õendustegevuse väärtusena välja kliendi unikaalsus, mis 
tähendab, et igale kliendile lähenetakse vastavalt tema konkreetsetele soovidele ja isiksuse 
omadustele. Ei ole olemas musterklienti kui sellist, vaid iga klient on omaette individuaalne 
isiksus. 
Õ5 ...Arvestada tuleb unikaalsust, igale inimesele on oma asjad väga tähtsad, et seda mitte ära 
unustada...
Õ15 ...Et ma ei näe teda kui patsienti, vaid ma lähen selle patsiendi kui inimese juurde ja
lähenen talle individuaalselt...
Õ12 ... on väärtuseks inimene, inimesest lähtuvalt, tema isikust lähtuvalt...
Õ6 ...klient/patsient,...kellel olid oma individuaalsed soovid ja nägemused kõikide... kes oli...
isiksus...
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Joonis 3. Arusaam kliendikeskse õendustegevuse väärtusbaasist: substantiivsed koodid,
alakategooriad ja ülakategooria
Klienti tuleb näha tervikuna, väärtustada kliendi ainulaadsust ning maailmanägemist, tema 
suhtumisi, hoiakuid ja väärtushinnanguid. 
Õ14 ... ja arvestatakse mitte... konkreetse kohaga,...vaid arvestatakse temaga kui tervikuga...
Õ16...Kui klient on keskmes, siis tema maailmanägemist, suhtumisi, hoiakuid,
väärtushinnaguid...
2) Kliendi täieõiguslikkus
Õppejõudude poolt toodi ühe kliendikeskse õendustegevuse väärtusena esile ka kliendi 
täieõiguslikkust, mis tähendab seda, et kliendil on õigus olla tema ise ja õigus saada asjakohast 
Substantiivsed koodid                         Alakategooria                         Ülakategooria
? Kliendi autonoomia 
väärtustamine
? Kliendi unikaalsuse 
väärtustamine
? Kliendi individuaalsuse 
väärtustamine
? Kliendi isiksuse väärtustamine
? Kliendi soovidest ja huvidest 
lähtumine
? Kliendi tervikuna käsitlemine
? Kliendi ainulaadsuse 
väärtustamine
? Kliendi maailmanägemise, 
suhtumiste, hoiakute, 
väärtushinnangute väärtustamine
? Õigus olla tema ise
? Õigus saada informatsiooni
? Kliendi võrdväärse partnerina 
võtmine
? Kliendi omasugusena tajumine
? Kliendi ärakuulamine
? Kliendile selgitamine
? Kliendiga silmsideme loomine
? Kliendile informatsiooni andmine
? Kliendilt tagasiside saamine
? Vastastikune suhtlemine
? Perekonna ja lähedaste 
kaasamine
? Kliendiga läbiarutamine
? Kliendile parimate variantide 
pakkumine
Kliendi unikaalsus
Arusaam 
kliendikeskse 
õendustegevuse
väärtusbaasist
Kliendi 
täieõiguslikkus
Kliendi ja õe 
vaheline 
võrdväärsus
Kliendi ja õe 
vaheline nõuandev 
koostöö
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informatsiooni oma tervise seisundi kohta. Sageli unustatakse, et klient tahab teada, mis saab tast
siis, kui ta teeb ühe või teise valiku oma paranemise suhtes. Meeles tuleks pidada, et kliendil on
õigus teada ka teavet selle kohta, mis juhtub, kui haigusega kaasnevad tüsistused. Oluline oleks
edastada informatsiooni nii detailselt kui vähegi võimalik, püüda ette näha erinevaid paranemise
etappe.
Õ6 ... tahaksin, et inimene saaks olla tema ise... et meil kõigil on õigus olla klient ka
tervishoiuteenuse saamisel...
Õ10 ... kliendil on õigus teada kõiki tüsistusi, mis sellega võivad kaasneda. See jäetakse tihti
ütlemata. Oluline on edastada kogu informatsioon, mitte valikuliselt...
3) Kliendi ja õe vaheline võrdväärsus
Õppejõudude arvates on kliendikeskse õendustegevuse üheks peamiseks väärtuseks kliendi
tajumine võrdväärse partneri ja omasugusena. Klient ei ole alluv, vaid inimene, kellele pakutakse
teenust.
Õ3 ...Seda peaks...võtma...kui klienti, võrdväärse partnerina...siis tuleks...suhtlemine ja...endast
andmine...paremini välja...
Õ9 ...on...vastastikune toetav, mõistev suhe, kus... teenuseosutaja tajub teda omasugusena...
4) Kliendi ja õe vaheline nõuandev koostöö
Õppejõudude arvates on kliendikeskse õendustegevuse üheks oluliseks väärtuseks kliendi ja õe
omavaheline koostöö, mis algab vastatikuse toetava ja mõistva suhte loomisest ja areneb edasises
suhtluses.
Õ9 ... on... vastastikune toetav, mõistev suhe...
Õ10 ...Kliendikesksus õenduses on suhtlemine kliendiga...
Suhtlemise juures on oluline silmsideme loomine kliendiga, kliendi ärakuulamine ja talle
selgituste jagamine ning informatsiooni edastamine.
Õ1 ... ta seletab, ... ja on nõus...patsienti ära kuulama...
Õ5 ... vaatab talle otsa ja tegeleb ja informeerib...
Kliendi ja õe vahelise nõuandva koostöö all pidasid õppejõud oluliseks kliendiga läbiarutamist ja
talle erinevate võimalike variantide pakkumist, kust koostöös kliendiga valitakse parim. Samuti
ilmnes õppejõudude arusaamadest, et kliendikeskse tegevuse väärtusbaasi kohaselt on väga
oluline kliendi perekonna ja lähedaste kaasamine.
Õ10 ...temaga läbi arutamine, temale kõige paremate võimaluste pakkumine...temale just need
kõige paremad variandid... on vaja kaasata ka perekond... ka...täiskasvanud, et lähedased
on...tema ümber...
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6.1.2. Arusaam kliendist õenduses
Arusaama kliendist õenduses väljendati erinevatest vaatenurkadest: alates indiviidist kuni
ühiskondliku mõõtmeni välja. Ülakategooria koosneb kuuest alakategooriast: klient kui
unikaalne indiviid, klient kui iseotsustav indiviid, klient kui tervishoiuteenuse tarbija, klient kui
perekondliku ja kultuurilise tausta kandja, klient kui teatud elupiirkonna esindaja ning klient kui
sotsiaalne indiviid (joonis 4).
1) Klient kui unikaalne indiviid
Õppejõudude arusaamade kohaselt on klient unikaalse indiviidina biopsühhosotsiaalne tervik,
mis tähendab seda, et ta on isiksus talle omase iseloomu ja kogemustega, arusaamade,
uskumuste, väärtuste ja eesmärkidega. Klienti peeti sotsiaalselt väljakujunenud isiksuseks, kes 
moodustab terviku koos oma sotsiaalse võrgustikuga olles selles ainult temale omase 
temperamendi ja mõtlemisviisiga.
Õ1 ... iseloomustab klienti kui indiviidi, siis kindlasti,...inimesed on kõik erinevad, erinevad on
nende arusaamad ja inimest tuleb võtta nagu ta on...
Õ3 ... kõik need rahvused, kõik need uskumused,...need on erinevad,...neil on omad
tõekspidamised. Temperament isegi ja mõtlemised ja ka siin... rääkides perekonnast, on rahvusel
vahe sees....
2) Klient kui iseotsustav indiviid
Õppejõudude arvates on kliendil omad väljakujunenud arvamused ja ta on harjunud neist 
lähtuvalt ise otsuseid tegema. Klient on inimene, kes valib ise, kellega, kuidas ja millal ta 
suhtleb. Kliendi arvamusi ja tõekspidamisi tuleb tervishoiuteenuse pakkumisel võimalusel 
arvesse võtta. 
Õ6 ...need on inimesed, kellega see klient eelistab suhelda...see on keskkond, kus ta armastab 
...viibida. Ta valib omale sobiva seltskonna...
Õ8 ... ta ise määrab selle oma keskkonna, kuhu ta kuulub ja keda või mida ta tahab sinna
keskkonda haarata. Ta ise tunnetab, kuhu ta kuulub... ise ... määrab ...oma vajaduse. Ta aitab
kaasa ...hindamisprotsessis ... vajaduse määratlemisel... klient ise tunnetab ...kõige paremini, mis
tema probleemid ja millist abi ta vajab...
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Joonis 4. Arusaam kliendist õenduses: substantiivsed koodid, alakategooriad ja 
ülakategooria
Substantiivsed koodid Alakategooria Ülakategooria
? Ainulaadne biopsühhosotsiaalne tervik
? Sotsiaalselt väljakujunenud isiksus
? Erineva kogemuse ja 
väärtushinnangutega inimene
? Tervik koos lähi- ja 
kaugsotsiaalvõrgustikuga
? Unikaalne indiviid
? Isiksus
? Erinevate uskumuste ja väärtuste kandja
? Erineva temperamendi ja mõtlemislaadiga 
inimene
? Erineva iseloomu ja eesmärkidega 
inimene
? Erinevate arusaamadega inimene
? Ise oma lähikonda valiv indiviid
? Ise oma sotsiaalset keskkonda määrav 
indiviid 
? Ise oma sotsiaalset kuuluvust tunnetav 
indiviid
? Ise oma terviseteenuse vajaduse määraja
? Informatsiooni vajav inimene
? Toetust vajav inimene
? Probleemiga abivajav inimene
? Tervishoiuteenuse vajaja
? Tervishoiuteenuse kasutaja
? Peres oma rolli omav inimene
? Erineva kultuuritaustaga inimene
? Erineva pereväärtustega inimene
? Erineva rahvuse esindaja
? Erinevas kohas elav inimene
? Erineva piirkondlike võimalustega inimene
? Erinevat teenustevõrgustikku omav 
inimene
? Erineva elukoha kultuuri esindaja
? Ühiskonnas rolli omav inimene
? Erineva ühiskondliku positsiooniga 
inimene
? Erineva ühiskondliku aktiivsusega 
inimene
? Erineva haridustasemega inimene
Klient kui 
unikaalne indiviid
Arusaam 
kliendist 
õenduses
Klient kui 
iseotsustav indiviid
Klient kui 
tervishoiuteenuse 
tarbija
Klient kui 
perekondliku ja 
kultuurilise tausta
kandja
Klient kui teatud 
elupiirkonna
esindaja
Klient kui 
sotsiaalne indiviid
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3) Klient kui tervishoiuteenuse tarbija
Õppejõudude arvamuse kohaselt võeti klienti kui inimest, kes vajab tervishoiuteenust. Inimene
oma probleemiga pöördub tervishoiuorganisatsiooni poole selleks, et saada abi ja vajab seejuures
toetajat, kes tegeleb tema ja tema probleemiga.
Õ1 ... et kõik...vajavad seda informatsiooni ja toetust...
Õ7 ... Ta on probleemiga inimene, kellel on probleem tervise valdkonnas, probleem haigusega,
probleem toimetulekuga... Ta vajab milleski ...nõu, ta vajab milleski abi, ta vajab milleski teise
inimese toetust... tuleb, et professionaali juurest nõu, abi, toetust saada...muidu niisama 
meditsiini süsteemi ei siseneta...
Õ9  ... klient on ...see, kes tuleb teenust saama, kasutama...on selline ametialane suhe –
klienditeenindamine,...tervishoius õe puhul...
4) Klient kui perekondliku ja kultuurilise tausta kandja
Õppejõudude sõnul on igal kliendil konkreetne perekondlik ja kultuuriline taust, mis tähendab
näiteks seda, et erinevate rahvuste esindajad on harjunud erinevate tavadega. Ka on igal inimesel
peres oma kindel roll, mille ta osalt endaga kaasa toob. Neid väärtuseid ei tohi arvustada, vaid
tuleb klienti aktsepteerida sellisena nagu ta on.
Õ1 ... Ta elab seal peres, tal on seal oma roll täita...
Õ3 ... Kindlasti klient ja perekond...et nad on...omavahel seotud ja kindlasti paistab välja...
kasvatus, suhted, sest...perekond suhtleb kliendiga...
5) Klient kui teatud elupiirkonna esindaja
Õppejõud rõhutavad, et klienti tuleb suhtuda nii, et arvestataks keskkonda, kust ta tuleb. Ei
maksa eeldada, et näiteks Rõugest ja Tallinast pärit inimesed suhtuvad ellu ühtemoodi. Neil on
erinev piirkondlik taust lähtuvalt igapäevastest teenuste kättesaadavuse võimalustest.
Õ3 ... Kindlasti on... siin vahe sees, kui me võrdleme Tallinna või Ida-Virumaad. Kindlasti on
vahe sees, et see keskkond on erinev. Lõuna-Eesti suhtlemised ja inimese tõekspidamised on
natuke teistsugused. Kindlasti maaelanikkond erineb linnaelanikkonnast... Tartu suhtlemine on
hoopis teistsugune kui Tallinna...
Õ11 ... sageli unustatakse ära, et Eestimaa ei koosne ainult Tallinnast ja Tartust....seal teises
piirkonnas on hoopis teised mõjutegurid. Kui nüüd õendusabi osutada, siis tuleb arvestada...neid
olusid, mis seal on...
Õ16 ... Kui ta elab Lasnamäel, siis tõenäoliselt on ta töölisklassist Kui ta on pärit Viimsist või
Vana-Nõmmelt, siis on ta... teise elukoha kultuuriga...
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6) Klient kui sotsiaalne indiviid
Õppejõud järeldasid kogemustele tuginedes, et klienti peaks käsitlema vastavalt tema
haridustasemele. Arvestama peab ka kliendi ühiskondliku  positsiooni, mis siiski ei tee ühte
klienti teisest paremaks. Lähtuvalt ühiskondlikust aktiivsusest ja rollist võib mõni klient soovida
rohkem oma tervise osas kaasa rääkida.
Õ4 ... Ühiskonnaliikmena peaks... arvestama, missugune positsioon on inimesel ühiskonnas,
missuguses keskkonnas on ta kasvanud. On ta...asotsiaal või...kindlustatud igas mõttes...
Õ16 ... Me võime rääkida...sellest, kas ta kuulub näiteks haritlaste või töölisklassi hulka....
Kergem on töötada nendega, kes on aktiivsed ühiskonna liikmed...
6.1.3. Arusaam kliendikesksest õendustegevusest
Kliendikeskne õendustegevus sisaldas õppejõudude arvates tegevusi, mis lähtuvad kliendi
probleemidest ja vajadustest, milles klient kaasatakse protsessi arvestades sealjuures tema
unikaalsusega ning tagades talle sobiv keskkond. Selles ülakategoorias on viis alakategooriat:
klienti väärtustav suhtlemine, kliendiga koostöö tegemine, kliendi kui unikaalse indiviidiga
arvestamine, kliendile sobiva keskkonna tagamine ja kliendile suunatud
tervishoiuorganisatsiooni loomine(vt joonis 5).
1) Klienti väärtustav suhtlemine
Õppejõud leidsid, et kliendikeskne õendustegevus algab eelkõige kliendiga suhtlemisest. 
Kliendile informatsiooni andmisel ja temalt info kogumisel on oluline keskenduda konkreetsele 
inimesele. Samuti on tähtis kliendile selgitusi jagada tema emakeeles.
Õ5 ... Suhtlemine nii, et sa vaatad inimesele otsa ja tead, et sa räägid selle inimesega...
Õ6 ... on...kliendikeskne õendustegevus see, et teenindaja või ...õde oskab kliendiga, abivajajaga
tema oma keeles suhelda..
Õ7 ... tegelikult on ju patsiendi teenistuses selle tõttu, et me püüame võimalikult palju saada
informatsiooni tema kohta, mis aitaks teda selles situatsioonis toime tulla...
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Joonis 5. Arusaam kliendikesksest õendustegevusest: substantiivsed koodid, alakategooriad 
ja ülakategooria
Substantiivsed koodid                                  Alakategooria Ülakategooria
? Indiviidikeskne suhtlemine
? Suhtlemine kliendi emakeeles
? Informatsiooni selgitamine
? Koos kliendiga arutamine ja sobivate 
kompromisside leidmine
? Pere kui ressursiga arvestamine
? Kliendiga kokkuleppimine
? Kliendile valikute tegemise 
võimaldamine
? Ühise eesmärgi nimel koostöö 
tegemine
? Meeskonnana kliendi hüvanguks 
töötamine
? Inimese autonoomia ja 
individuaalsusega arvestamine
? Inimesest hoolimine
? Isiksusena võtmine
? Inimese väärtushinnangutega 
arvestamine
? Inimese sotsiaalse kuuluvuse 
arvestamine
? Inimese kultuurilise ja usulise taustaga 
arvestamine
? Kliendi soovide ja huvidega 
arvestamine
? Inimese tervikuna käsitlemine
? Inimese vajaduste, probleemide ja 
toimetulekuga arvestamine
? Paindlik, austav ja lugupidav 
suhtumine
? Väga hea ja sõbraliku keskkonna 
loomine
? Läbimõeldud füüsilise keskkonna 
tagamine
? Inimesest hooliv
? Klientide vajadustele ja nende 
rahuldamisele keskenduv
? Inimest keskmesse asetav 
? Kõigile võrdset tervishoiuteenust 
osutav
? Tervistedendavat järjepidevat 
õendusabi osutav 
? Tegevusi koordineeriv 
? Pädevate spetsialistide meeskonnana 
töötav
? Personalile sõbralikku töökeskkonda 
loov
Klienti 
väärtustav 
suhtlemine
Arusaam 
kliendikesksest
õendustegevusest
Kliendiga 
koostöö 
tegemine
Kliendi kui 
unikaalse 
indiviidiga
arvestamine
Kliendile 
suunatud 
tervishoiu-
organisatsiooni
loomine
Kliendile sobiva 
keskkonna 
tagamine
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2) Kliendiga koostöö tegemine
Õppejõud rääkisid, et kliendikeskne õendustegevus pole mõeldav ilma kliendiga koostööd
tegemata. Koostöö tegemine tähendab seda, et tegutseda tuleb ühise eesmärgi nimel ja et kogu
meeskond töötab kliendi hüvanguks. Protsessi tuleb kaasata nii klient kui tema lähedased, kuna
sageli on just pere kliendi jaoks oluline ressurss. Kõik tegevused arutatakse kliendiga läbi ja koos
leitakse kokkuleppeid tehes ka sobivad kompromissid. See tähendab seda, et kliendile antakse
võimalus teha valikuid pakutava teenuse osas.
Õ8 ... temale osutatavad teenused lähtuvad parimast eesmärgist tema tervise suhtes...
Õ9 ... Võimalusel ikka kliendi endaga ... kokku leppinud, et see sobib sinna keskkonda. Mitte see,
et ma pakun talle, et see on õige ... alati on nii tehtud ja... ma teen sulle ka seda... Koos kliendiga
õde arutab läbi tema vajadused ja eripärad tulevadki sealt välja…
Õ10 ... Et klient ise saaks nagu valida, mis on võib-olla temale kõige meelepärasem. Mis temale
kõige rohkem meeldiks ja mis ei läheks vastuollu ka näiteks selle ravimisega või selle seisundiga,
et ei kahjustaks patsiendi tervist...
Õ11 ... Et kogu see meeskond, kes selle kliendi jaoks töötab, on oluline... Võib öelda, et see on
töötamine kliendi hüvanguks...
3) Kliendi kui unikaalse indiviidiga arvestamine
Õppejõudude arusaamadest selgus, et kliendikeskne õendustegevus käsitleb inimest tervikuna ja
tegeleb kliendi kui unikaalse indiviidiga. Eelkõige tähendab see seda, et temast hoolitakse,
temasse suhtutakse austavalt ja lugupidavalt. Inimese vajaduste, probleemide ja toimetulekuga
arvestatakse paindlikult lähtudes kliendi huvidest ja soovidest. Ära ei tohiks unustada, et
kliendikeskne õendustegevus peab arvestama ka inimese sotsiaalse kuuluvusega ning tema
kultuuriliste ja usuliste väärtushinnangutega. Peamine – klient on isiksus, mistõttu tuleb temaga
tegeledes tema autonoomia ja individuaalsusega igati arvestada.
Õ4 ... kui me inimesest hoolime ja kui me lähtume... kui me hoolime ja läheneme temale
individuaalselt. Võtame igat ühte kui isiksust...
Õ7 ...Õendustegevus on... selline, et arvestada patsiendi vajadusi, arvestades patsiendi
probleeme, arvestades patsiendi toimetulekut, arvestades tema sotsiaalset kuuluvust, kultuurilist
tausta, usulisi veendumusi...
Õ8 ... Aga teenuse osutamisel... tervishoiu raames peab säilima...paindlikkus,...austus,
lugupidamine,... samas... kliendile peab jääma ... tunnetus, et tema vastu tuntakse huvi...
4) Kliendile sobiva keskkonna tagamine
Õppejõud ütlesid, et kliendikeskse õendustegevuse läbiviimisel tagatakse kliendile sobiv
keskkond. See tähendab, et klient paigutatakse sellisesse ruumi, mis arvestab tema soove ja
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vajadusi. Näiteks ratastooliga liikuv klient peab abivahendiga pääsema ka palatist väljapoole.
Ühtlasi püütakse tagada sõbralik ja meeldiv õhkkond.
Õ5 ... kindlasti on tähtis... keskkond, kus ta viibib ... oleks... hästi hubane, sõbralik ...nagu sellele
kliendile vajalik... väga hea ja sõbralik keskkond...
Õ17 ... see võiks olla läbimõeldud füüsiline keskkond...
5) Kliendile suunatud tervishoiuorganisatsiooni loomine
Et kliendikeskne õendustegevus saaks toimuda tõrgeteta, peaks õppejõudude arvates alustama
tervishoiuorganisatsioonis sellest, et luuakse personalile sõbralik töökeskkond – on ju mitmeid
kordi tõestatud, et töötajat toetav keskkond tagab suurema motiveerituse ja inimesed teevad oma
tööd paremini. Üks ahel viib teiseni: meeldiv keskkond ei puuduta ainult õdesid, vaid ka teisi
tervishoiuorganisatsiooni töötajaid – kogu tegevus peab olema koordineeritud. Ainult nii saab
tagada kliendile kvaliteetse ja tema vajadustest ning nende rahuldamisest lähtuva teenuse. Kui
kogu struktuur asetab kliendi keskmesse ning töötab pädeva meeskonnana selle nimel, et temal
oleks hea, siis peaks klient tundma, et temast hoolitakse ning et talle on personaalselt lähenetud.
Kõikidesse klientidesse suhtutakse võrdselt ja neile osutatakse järjepidevat õendusabi.
Õ2 ... Tervishoiukeskne ongi... organisatsioon, kes... keskendunud oma klientide vajadustele, see
on ...esmatähtis, suudetakse...vajadusi rahuldada ja...tulemusi pakkuda just neile indiviididele...
Õ9 ...et see oleks sõbralik töökeskkond...rõhutaksin siin... seda poolt, mis on organisatsiooni
enda siseklientidega tegelemine ja tegutsemine. Et kui see on ...paigas, ...on hoolivad...
töösuhted, ... on mõistmine, ... on... huumor ka ja... on ...igapäevane vabadus. Siis see on kindel
märk ... et ... selle... organisatsiooni poole pöördunud inimene, et teda ka käsitletakse siis
kliendikeskselt...
6.1.4. Arusaam kliendikesksest õendustöötajast
Kliendikeskset õendustöötajat iseloomustati väga laialt. Ta peab olema oma erialale pühendunud
ja kliendile keskendunud usaldusväärne professionaal, kes on valmis kohanema erinevate
olukordadega ning ennast õena pidevalt täiendama. Samuti peeti õendustöötaja juures oluliseks
väga head suhtlemisoskust, koostöövalmidust ja empaatilisust. Selles ülakategoorias on kaheksa 
alakategooriat: kliendile pühendunud, koostöövalmis, asjatundlik, empaatiline, erialale
pühendunud, kohanemisvõimeline, arenemisvõimeline, oskuslik suhtleja (joonis 6).
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Joonis 6. Arusaam kliendikesksest õendustöötajast: substantiivsed koodid, alakategooriad
ja ülakategooria
Substantiivsed koodid                                   Alakategooria                     Ülakategooria
? Patsiendi jaoks aega leidev
? Klienti esikohale asetav
? Konkreetsele kliendile keskenduv
? Kliendile pühenduv
? Kliendi heaoluga arvestav
? Kliendi vajaduste ja soovide vastu huvi 
tundev
? Patsienti tundev
? Kliendi eluoluga kursis olev
? Klienti toetav ja võimestav
? Kliendil enesekindlust taastada aitav
? Kliendi huve esindav
? Kliendi jaoks olev
? Meeskonnatöö oskust valdav
? Klienti ja tema lähedasi kaasav
? Patsiendi enda rolliga arvestav
? Professionaalseid teadmisi, oskusi ja 
hoiakuid omav
? Igale kliendile individuaalselt lähenev
? Planeeritult ja eesmärgipäraselt 
tegutsev
? Kriisiolukorras täpselt ja kiirelt tegutsev
? Professionaalina kliendi huvides 
tegutsev
? Konkreetsele inimesele parimat 
võimalikku õendusabi osutav
? Kliendile turvalisust tagav
? Miitteüleolevalt käituv
? Täpne ja korrektne
? Viisakas, sõbralik, eetiline ja 
usaldusväärne
? Kõiki inimesi võrdselt armastav
? Empaatiavõimeline
? Klienti tunnetav
? Iga inimesega olla oskav
? Kliendi suhtes hoolivat hoiakut väljendav
? Enda kõrval teist inimest märkav
? Oma tööd armastav
? Professionaalina oma vastutust teadev
? Erialast tööd teha sooviv
? Igas olukorras kohanev
? Tolerantne ja paindlik
? Valmis pidevaks elukestvaks õppeks
? Oma tegevust analüüsiv ja reflekteeriv
? Hea suhtleja
? Suhtlemisel diskreetne
? Kontaktiloomisoskust omav
? Veenmisoskust omav
? Suhtesse terapeutilist distantsi jättev
? Mõjutamis- ja selgitamisoskuseid omav
Arenemisvõimeline
Empaatiline
Erialale 
pühendunud
Kohanemisvõimeline
Kliendile 
pühendunud
Arusaam 
kliendikesksest 
õendustöötajast
Koostöövalmis
Asjatundlik
Oskuslik suhtleja
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1) Kliendile pühendunud
Õppejõudude arusaamade kohaselt kliendile pühendunud õendustöötaja ei võta kunagi uut klienti
nii nagu eelmist, vaid keskendub konkreetsele kliendile arvestades tema heaoluga ja pühendudes
talle täielikult. Ta leiab iga kliendi jaoks piisavalt aega ning aitab kliendil taastada enesekindlust
toetades ja võimestades teda. Kliendile pühendunud õendustöötaja ei piirdu kliendiga tegeledes
ainult esmasega, vaid olles kliendi jaoks asetab ta esikohale ja püüab tema eluoluga kursis olla.
Huvitudes kliendi vajadustest ja soovidest ning tundes oma klienti oskab ta esindada tema huve.
Õ1 … arvan, et kliendikeskne lähenemine tähendab ... seda, et.. tal on patsiendi jaoks aega... ta
seletab, tõesti tunneb huvi ja on nõus ka patsienti ära kuulama... Tegelemine konkreetse
kliendiga ja pühendumine sellele. Mitte, et ta teeb ... mitut asja korraga... ta tunneb oma kliente,
... ja tema perekonda ja tema eluolusid ja kõike, ... kuidas ta elab ja hakkama saab...
Õ7 ...Et ta sellel perioodil on siis oma professionaalse teadmisega, hoolivusega,...inimesele toeks
ja abiks. ... aitab teatud perioodil inimest saada tagasi... enesekindlus ja saada tagasi ...hästi
toimiv seisund...
Õ12 ... Õde on ju patsiendi esindaja. Esindaja selles mõttes, et tema esindab kliendi huve...
arvestades kliendi heaolu...
Õ17 ... suudab patsiendile olla toeks ja sellega võimestada...
2) Koostöövalmis
Õppejõud nentisid, et koostööaldis õendustöötaja suudab protsessi kaasata kõik kolm osapoolt:
see tähendab, et lisaks patsiendi rolliga arvestamisele kaasab ta ka kliendi lähedased ning suudab
nende arvamused ja vajadused ülejäänud tervishoiu meeskonnale arusaadavaks teha. Sama
oluline on ka vastupidine info liikumise suund.
Õ6 ... Sul on vaja silmas pidada mitte ainult seda patsienti, vaid ka tema lähedasi ja ... tema
kogukonda …
Õ12 ... oskab teha meeskonnatööd...
Õ17 Oluline on, et õde arvestab patsiendi enda rolliga hoolduses...
3) Asjatundlik
Asjatundlik õendustöötaja omab õppejõudude arvates professionaalseid teadmisi ja oskusi. Ilma
nendeta oleks see töö mõeldamatu. Tänu neile teadmistele ja oskustele suudab õendustöötaja
tegutseda kliendi huvides planeeritult ja eesmärgipäraselt ning tegutseb ka kriisiolukorras täpselt
ja kiirelt. Õendustöötaja on kliendile kui turvatugi, kes läheneb igale kliendile individuaalselt.
Asjatundlik õendustöötaja on alati täpne, korrektne, viisakas, mitteüleolev, sõbralik, eetiline ja
usaldusväärne, mis kokkuvõttes tagabki inimesele parima võimaliku õendusabi.
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Õ1 ... väga hea kui ta planeerib kõik... asjad ette... õde, kui patsient tuleb sisse, teeb ... plaani,
seab eesmärgid...
Õ2  ... läheneb igale kliendile individuaalselt...
Õ6 ... Teda iseloomustab ... täpsus ja korrektsus...Elemetaarne viisakus ja … moraal... Ikka
usaldusväärne... ja... kiirabi olukorras on kliendikeskne lähenemine...kui ... tööd võimalikult
kiiresti ja täpselt teed... ja turvalisus..., et protseduurid saavad tehtud...patsiendile ohutult...
Õ8 ... kliendikesksus ...õe jaoks ... professionaalses töökeskkonnas... teeb kõikvõimaliku
tuginedes oma teadmistele, oskustele ja hoiakutele... Konkreetsele isikule temale kõige
sobilikuma ja võimaliku õendustegevuse osutamine...
4) Empaatiline
Kliendikeskse õendustöötaja üks olulisemaid omadusi on empaatiavõime ehk et ta märkab enda
kõrval teist inimest, tunnetab tema emotsioone ning oskab nendele vajalikul moel vastata.
Õppejõud lisasid, et empaatiline õendustöötaja suudab kõikide klientide suhtes võrdselt
väljendada hoolivat ja armastavat hoiakut.
Õ4 ... kui märkame inimest enda kõrval...
Õ5 ... Ta peab armastama inimest ... kui ta armastab igat inimest võrdselt...,siis ta ongi
kliendikeskselt töötav õde...
Õ6 ... oskus pugeda kellegi teise naha sisse, olla tema olukorras. Ta peab olema
empaatiavõimeline...
5) Erialale pühendunud
Õppejõud pidasid oluliseks, et kliendikeskne õendustöötaja ei tee oma tööd mitte ainult raha
pärast, vaid et ta armastab oma tööd ja sellega kaasnevat vastutust.
Õ5 ... peab armastama...oma tööd... peavad olema professionaalsed teadmised, professionaalne
teadmine oma vastutusest...
Õ7 ... kui õeks inimene on tahtnud saada, siis ta ... teab, mis tema töö olemus on ja ta soovib...
seda teha...
6) Kohanemisvõimeline
Õppejõud ütlesid, et kliendikeskne õendustöötaja suudab kiiresti kohaneda ka uues olukorras,
mitte ei hakka paanitsema ega lähe krampi. Ta oskab otsida keerulises situatsioonis lahendusi
arvestades seejuures nii kliendi kui ka meeskonnaga.
Õ6 ... peab oskama kohaneda igas olukorras...
Õ16 ... Tolerantne kõigepealt. Kui me lähtume kliendi individuaalsusest, siis on nii palju erisusi
ja ... teenindaja jaoks mitteaktsepteeritavaid seisukohti... siiski peab arvestama neid...
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7) Arenemisvõimeline
Õppejõudude arvates analüüsib kliendikeskne õendustöötaja oma tegevust ning aru saades
vastutuse suurusest soovib end pidevalt täiendada ning juurde õppida.
Õ3 ... see tuleb kogemustega, ...mitte üleöö. Kindlasti on alati vaja juurde õppida. Pidev
elukestev õppus...
Õ12 ... et ta pidevalt, kui ta saab, annab tagasisidet oma tegevusele ja korrigeerib vastavalt
sellele...
8) Oskuslik suhtleja
Iganenud on arusaam, et õendustöötaja töö piirdub vaid ülesannete täitmisega. Kliendikesksus ju
seda tähendabki, et õendustöötaja on hea suhtleja, suudab kergelt uusi kontakte luua, kuid
vajadusel ka diskreetselt kuulajaks jääda. Õppejõud selgitasid, et kliendikeskne õendustöötaja
oskab klienti veenda vajalike toiminguid tegema kasutades selleks mõjutamisoskust. Kliendiga
suheldes ja selgitusi jagades suudab kliendikeskne õendustöötaja säilitada siiski terapeutilise
distantsi, mis on vajalik selleks, et teha oma tööd professionaalselt.
Õ8 ...Peab olema väga hea suhtleja, saama väga hea kontakti, aga distantsiga kontakti
...nimetan seda... terapeutiliseks suhteks... omada mingil määral veenmisoskust, omada oskust 
saada ...hea kontakt inimesega...
Õ15 ... Õde saab teha seda, et ta märkab seda ja valib sobiva aja... Et kas sellest ja millal
rääkida...ei sõida lihtsalt sisse... siis kliendi jaoks on olemas inimene, kes teda siis kuulab...
6.2. Õppejõudude arusaam kliendikesksuse õpetamisest
Teine peakategooria „Õppejõudude arusaam kliendikesksuse õpetamisest” moodustus neljast
ülakategooriast, mis väljendavad 1) õppejõudude arusaama kliendikesksuse esinemisest
teooriaõppes, 2) teooriaõppes kasutatavatest meetoditest, 3) kliendikesksuse esinemisest
praktikaõppes ja 4) praktikaõppes kasutatavatest meetoditest.
6.2.1. Arusaam kliendikesksuse esinemisest teooriaõppes
Selle ülakategooria all väljendati seisukohti, kuidas ja missuguses mahus kliendikesksus
õppeprotsessis esineb. Kuigi õppejõud käsitlesid seda erinevatest aspektidest, osati siiski
enamikel juhtudel välja tuua kliendikesksuse esinemist teooriaõppes. Esimeses ülakategoorias on 
kolm alakategooriat: kliendikeskse õendustöö väärtustest lähtuma õpetamine, üliõpilase arengu
toetamine õe identiteedi kujunemisel ja kliendikeskse õppeprotsessi läbiviimine (joonis 7).
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1) Kliendikeskse õendustöö väärtustest lähtuma õpetamine
Õppejõudude arusaamade kohaselt kliendikeskse õendustöö õpetamist alustades, tuleb esmalt 
selgeks teha õenduse põhimõisted: „inimene” ja „õendustegevus”. Esimene põhimõiste kaasab 
endas kõik, mis puudutab inimelu väärtustamist ja inimese märkamist ning tema isikupäraga 
arvestamist: tuleks õpetada, et inimene asub kesksel kohal ning tema ümber on nii tema 
sotsiaalne keskkond kui ka erinevad emotsioonid ja vajadused, mida kõike tuleb näha tervikuna. 
Teine põhimõiste „õendustegevus” ja selle õpetamine tähendab esmalt seda, et tuleb õpetada 
hindama kliendist hoolimist ja tema privaatsust, mille tulemusena tekib usaldusväärne kontakt. 
Õ4 ... õpetame ... nägema inimest kui tervikut ja õpetame, et nad märkaksid inimest, et nad
märkaksid.... kogu perekonda... lähtutud õenduse põhimõistetest. Üks õenduse põhimõiste on
...õendustegevus... inimesest hoolimine ja inimene on ...selle keskmes...
Õ5 ... Inimestel ...on juba kooli tulles tegelikult... väärtushinnangud... imelikud... väga vähe
väärtustavad und, toitumist...väärtustavad elamist kui sellist väga madalalt... Väärtushinnangute
muutmine I kursusel...
Õ6 ... põhimõiste, millele ... pööran oma aines väga suurt tähelepanu, on inimene. Inimese eri
valdkonnad, inimese erinevad elukulu etapid... et 80% on minu õpetatavas ... aines ... 
pühendatud ...sellele kliendikesksusele kui sellisele...
Õ14 ... ma püüan ...pilti parandada sellega, et lisaks... sellele, et ta on inimene, on tal ka
võrgustik ümber, kellega ta on seotud, kellest ta on sõltuv, kes temast sõltub...inimene on seal
keskpunktis, tema vajadused on seal keskpunktis. Milline ja kui eripärane inimene ta indiviidina
on. Et mis on selle kliendi jaoks normaalne...
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Joonis 7. Arusaam kliendikesksuse esinemisest teooriaõppes: substantiivsed koodid, 
alakategooriad ja ülakategooria
Substantiivsed  koodid                                  Alakategooria                     Ülakategooria
? Patsienti kui tervikut nägema 
õpetamine
? Patsienti kui indiviidi nägema 
õpetamine
? Inimest märkama ja temast 
hoolima õpetamine
? Inimese isikupäraga arvestama 
õpetamine
? Konkreetse inimese vajadustest 
lähtuma õpetamine
? Inimese keskmesse asetamise 
õpetamine
? Kliendi privaatsuse tagamise 
õpetamine
? Õendus põhimõistetest ”inimene” 
ja ”õendustegevus” lähtumine
? Inimest ümbritseva võrgustiku 
tähtsustama õpetamine
? Klienti ja tema lähedasi kaasama 
õpetamine
? Inimelu väärtustama õpetamine
? Õendustöö eetiliste väärtuste 
õpetamine
? Suhtlemisoskuse õpetamine
? Hooliva suhte õpetamine
? Usaldusväärse kontakti loomise 
oskuse õpetamine
? Empaatiavõime arendamine
? Võrdsuse printsiibi arendamine
? Lähedustunnetuse arendamine
? Sünteesi- ja analüüsivõime 
arendamine
? Seoste loomise oskuse õpetamine
? Kirjaliku enesseväljendusoskuse 
arendamine
? Kliendikesksuse õpetamine kõigis 
õppeainetes 
? Kliendikeskset hoiakut kujundavate 
meetodite kasutamine kõigis 
õppeainetes
? Õpilase ja õpetaja suhet 
kliendikeskselt võtmine
Kliendikeskse 
õendustöö 
väärtustest 
lähtuma õpetamine
Arusaam 
kliendikesksuse 
esinemisest 
teooriaõppes
Üliõpilase arengu 
toetamine õe 
identiteedi
kujunemisel
Kliendikeskse 
õppeprotsessi 
läbiviimine
43
Sellega käib kaasas ka õendustöö eetiliste väärtuste õpetamine, mis tagab, et kliendi ja
õendustöötaja vahelised saladused jäävad professionaalsele tasandile. Õpetamisel tuleb rõhutada
suhtlemisoskust kui töövahendit, mis aitab klienti lähendada õendustöötajale ning mis omakorda
aitab kaasata ka kliendi lähedasi.
Õ7 ...need õendustöö kesksed mõisted, õendustöö väärtused... need... toetavad
patsiendikesksust...et on ... adekvaatne arusaam õpilasel õe eetikast ja ...eetilistest lähenemistest
...õendustööle...
Õ10 ... alati arvestatakse selle patsiendi vajadustega. Lähtutaksegi patsiendi vajadustest...õpetan
... neid üliõpilasi suhtlema selle patsiendiga. Küsima, kuidas patsient ennast tunneb, mida ta veel
vajaks... kõike sellist ja loomulikult, mis tagab selle patsiendi privaatsuse...
2) Üliõpilase arengu toetamine õe identiteedi kujunemisel
Õppejõudude intervjuudest selgus, et kliendikesksuse õpetamisel lähtutakse üliõpilase arengu
toetamisest, et temas kujundada kliendikeskse mõtteviisiga õe identiteet. Läbi inimelu
väärtustama õpetamise arendatakse üliõpilastes empaatiavõimet ja võrdsuse printsiipi. Õppides
aru saama, mis on lähedustunnetus, arendab üliõpilane endas võimet sünteesida ja analüüsida
klienti puudutavaid andmeid ning ka luua seoseid. Lähtudes tulevases ametis meeskonnas
töötamisest on oluline arendada ka kirjalikku eneseväljendusoskust, et kõik dokumenteeritu
oleks üheselt mõistetav.
Õ7 ... ta peaks... ennast analüüsima õppimise käigus, missuguseid isksuseomadusi ta vajaks, et
töötada õena. Kahtlemata empaatiavõime ja hoolivus ja võrdsus ja ... lähedustunnetus...
Õ9 ... kõige suurem oskus on ...seoste loomise oskus. Et kliendi juures, kui ta teoorias midagi
teab, et kas ta kliendi juures ka need... ära tunneb... arendada tuleks kirjalikku
eneseväljendusoskust... kriitlise analüüsi oskus, et ta oskab ka... dokumentatsioonist välja
lugeda, mida on kolleegid kirjutanud, teised õed ... kes selle kliendiga töötavad...
Õ12 ... algab...sellest, millised on... põhiväärtused õenduses...Edasi väljendub juba väga
konkreetselt see kliendikeskse mõtteviisina...
3) Kliendikeskse õppeprotsessi läbiviimine
Õppejõud rääkisid, et kliendikesksust õendustöös on kergem õpetada, kui õppeained on
omavahel integreeritud ning kõigis õppeainetes on kliendikeskset hoiakut kujundavate meetodite
kasutamine olulisel kohal.
Õ5 ... õenduse õppes peaks ta käima kõigis ainetes läbi...
Õ8 ... Selleks, et ...üliõpilases kujuneks... kliendikesksus,... peavad õppemeetodid olema sellised,
mis alateadlikult kujundavad talle seda hoiakut... Kõik õppeained peaksid kujundama seda
hoiakut...
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Õppejõud märkisid, et kliendikesksust on kergem selgitada, kui õppeprotsessiski viiakse õpilase
ja õpetaja suhe kliendikesksele tasemele.
Õ3 ... õpilase ja õpetaja suhe on ju ka tegelikult kui klient...
Õ8 ... ...Et ka õpetamise protsess on tegelikult kliendikeskne ja läbi selle see hoiak kujunebki.
Seda ei saa õpetada niimoodi, et ... siin on reegel ja kui sa nii teed, siis sa oledki kliendikeskne...
6.2.2. Arusaam teooriaõppes kasutatavatest meetoditest
Õppejõudude arusaamadest ilmnes, et kliendikesksuse õpetamisel eelistatakse kasutada erinevaid 
aktiivõppe meetodeid ning õpetajakeskseid loenguvorme peeti vähem oluliseks. Samuti rõhutati 
analüüsil põhinevate meetodite rakendamist. Lisaks leiti, et oluline koht kliendikeskse mõtteviisi
kujundamisel on hindamisel. Selles ülakategooris on neli alakategooriat: kogemuslikud 
õppemeetodid, analüüsil põhinevad õppemeetodid, presentatiivsed õppemeetodid, hindamine (vt 
joonis 8).
1) Kogemuslikud õppemeetodid
Õppejõud pidasid teooriaõppes oluliseks kasutada erinevaid meetodeid, millest üks olulisemaid 
on läbi kogemuste õppimine. See tähendab, et luuakse situatsioon, kus tulevane õendustöötaja 
saab rühmatöö vormis rollimänge kasutades harjutada küsimuste esitamist ja diskussiooni 
läbiviimist. 
Õ3 ... Kui on erinevad situatsioonid, et vahel on kliendil patsiendi roll, vahel õpetaja roll,
õpilase roll. Käivad rollimängud...
Näidisintervjueerimisele võiks eelneda ja järgneda videofilmide vaatamine ning arutelu, samuti 
on oluline rühmas analüüsida antud näidisintervjuud, et arutada, mida üks või teine tulevane 
õendustöötaja antud situatsioonis teisiti teinud oleks, kuidas üks või teine inimene reageerinud
oleks, kui ta antud intervjuu ajal oleks olnud patsiendi rollis, ning vastupidi, õendustöötaja rollis. 
Samuti korraldatakse üliõpilastele väärtusliku kogemuse saamise eesmärgil õppekäike 
erinevatesse tervishoiuasutustesse. 
Õ4 ... Siis on ajurünnakud, ... ka video vaatamine. Vaatame, ... kuidas peab kliendiga suhtlema,
arutleme seda, õppekäigud erinevatesse tervishoiuasutustesse...
Ka võib pidada üheks oluliseks kogemuslikuks õppemeetodiks praktikaeelset harjutamist 
simulatsioonikeskkonnas.
Õ10 ... Ja siis me hakkamegi ...toimingut tegema, kus.. siis ongi ... reaalselt olemas... patsient
simulatsiooni keskkonnas, koos kõigi rääkimiste ja selliste asjadega...
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Joonis 8. Arusaam teooriaõppes kasutatavatest meetoditest: substantiivsed koodid, 
alakategooriad ja ülakategooria
2) Analüüsil põhinevad õppemeetodid
Niisamuti pidasid õppejõud oluliseks läbi analüüsi õppimist, kus ühena võimalusest nähakse, et
tulevane õendustöötaja püüab lahendada ja analüüsida mingit teatud legendi või situatsiooni.
Lahenduste esitamisel soovitatakse kasutada reflekteerivat kirjutamist. Samuti peaks ta kasutama
eelnevalt saadud teadmisi, kuidas koostada portfooliot, või kuidas kasutada probleemõppe
elemente. Analüüsil põhinev õppemeetod toetab üliõpilast tema õppe eesmärkide saavutamisel
ning kujundab temas enesejuhitud õppimise oskust.
Õ7 ... oleme kasutanud ka reflekteerivat kirjutamist...
Õ8 ...Lisaks portfoolio koostamine... esineb üksikuid probleemõppe elemente. Teemapõhiselt
probleemõppe kasutamine. Võetakse üks teema ja seda siis lahendataksegi. Siin tekivadki need
Substantiivsed koodid                                   Alakategooria                     Ülakategooria
? Simulatsioonikeskkonnas 
harjutamine
? Küsimuste esitamine
? Rühmatöö kasutamine
? Intervjueerimine
? Lumepalli veeretamine
? Diskussiooni läbiviimine
? Rollimängude kasutamine
? Videofilmide vaatamine ja arutelu
? Õppekäigu korraldamine 
? Ajurünnaku läbiviimine
? Portfoolio koostamine
? Reflekteeriv kirjutamine
? Teadusartiklite analüüsimine
? Meediakajastuste analüüsimine
? Situatsiooni analüüsimine
? Probleemõppe elementide 
kasutamine
? Legendi lahendamine
? Enesejuhitud õppimine
? Loengute pidamine
? Seminaride läbiviimine
? Demonstreerimine
? E-õppe kasutamine
? Analüüsioskuse hindamine
? Suhtlemisoskuse hindamine
? Üliõpilaste enesehindamine
? Kaasüliõpilaste hindamine
? Kliendisse suhtumise hindamine
Kogemuslikud 
õppemeetodid
Arusaaam 
teooriaõppes 
kasutatavatest 
meetoditest
Analüüsil 
põhinevad 
õppemeetodid
Presentatiivsed 
õppemeetodid
Hindamine
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üliõpilaste hoiakute küsimused... Et õppemeetod toetab... seda, et üliõpilane ise läbi õppe seab
oma õppe esmärke ja ise liigub nende poole...
Õppejõud lisasid, et niisamuti oleks oluline analüüsida nii eelnevalt ilmunud teadusartikleid kui 
ka meedias ilmunud kliendiga seotud juhtumeid, et püüda aru saada, miks ja kuidas on meedia 
üht või teist juhtumit kajastanud.
Õ14 ... teadusartiklite, meedia kajastuste analüüs...
3) Presentatiivsed õppemeetodid
Õppejõud nentisid, et lisaks kogemuslikele ja analüüsil põhinevatele õppemeetoditele on vajalik
läbi viia ka loenguid, mis tagavad üliõpilastele teoreetilised baasteadmised. Olulise
esitlusmeetodina toodi esile oskuste demonstreerimist simulatsioonikeskkonnas.Tulevase
õendustöötaja avatud oleku ja sundimatu esitlusviisi arendamisel rakendataks õppetöös
seminaride läbiviimisi, kus üliõpilastel tuleb nii suuliselt kui ka läbi e-õppe esitleda omandatut.
Õ4 ... Näiteks ... õendustoimingutes on ...demonstreerimine...
Õ8 ... kõik need õpiobjektid, mis rakenduvad läbi e-õppe keskkonna...
Õ15 ... Meil on loengud, meil on seminarid, meil on praktilised tunnid. Loengutes annad
infomaterjali... siis praktilistes tundides on olnud demonstratsioonid...
4) Hindamine
Arengu ja eneseanalüüsi seisukohalt pidasid õppejõud oluliseks erinevate õppeprotsesside
hindamist ja seda mitte ainult õppejõu, vaid ka kaasüliõpilaste poolt. Lisaks teadmistele
hinnatakse suhtlemis- ja analüüsioskust ning suhtumist klientidesse. Sageli ilmnevad nii
kitsaskohad ning tulevane õendustöötaja saab läbi hindajate teada, on ta üle- või alahinnanud
seni omandatut.
Õ4 ... hinnatakse ka seda, kuidas ta suhtleb. Kuidas õpilane suhtleb patsiendiga, kuidas ta
protseduuri läbi viib, kuidas ta selle käigus märkab inimest..., et õpilased ise hindavad ennast,
hindavad rühmakaaslased teiste tegevust...
Õ6 ... Hindan suhtumist, ei ... midagi muud ...
6.2.3. Arusaam kliendikesksuse esinemisest praktikaõppes
Kolmanda ülakategooria alla koondusid õppejõudude arusaamad kliendikesksuse esinemisest
praktikaõppes. Oluliseks peeti teoorias omandatud teadmiste ja oskuste rakendamist praktikasse
ning kolmepoolset omavahelist koostööd. Ka peeti tähtsaks mentorite oskuslikku juhendamist ja
praktikajärgset tagasisidestamist. Kolmandas ülakategooria on neli alakategooriat: üliõpilase,
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mentori ja koolipoolse juhendaja omavaheline koostöö, asjatundlik mentorlus, praktikajärgne
tagasiside ning teoreetiliste teadmiste praktikasse rakendamine (joonis 9).
Joonis 9. Arusaam kliendikesksuse esinemisest praktikaõppes: substantiivsed koodid, 
alakategooriad ja ülakategooria
1) Üliõpilase, mentori ja koolipoolse juhendaja omavaheline koostöö
Kliendikesksuse integreerimiseks praktikaõppesse, peavad kõik kolm osapoolt, koolipoolsed 
juhendajad, mentorid ja üliõpilased, tegema õppejõudude arvates omavahel koostööd, kus on 
selgelt püstitatud eesmärgid, mida kliendikeskses praktikaõppes saavutada soovitakse ning kui 
palju on selleks võimalik ja vajalik koostööd teha praktikabaasidega.
Õ4 ... Individuaalse eesmärgi püstitamisel olen ma püüdnud neid suunata... selle peale, et ...ei 
jääks protseduurikeskseks... et ...võtaksid eesmärgiks õppida suhtlema perega... et õppida võtma 
anamneesi... õppida tundma inimese harjumusi ja kõik see on kliendikeskne...
Õ5 ... praktika peab hästi toetama üliõpilast ja oluline on koostöö praktikabaasi, koolipoolse 
juhendaja ja üliõpilase vahel...
Substantiivsed koodid                               Alakategooria                       Ülakategooria
? Kliendikesksete praktika eesmärkide 
püstitamine
? Praktikabaasiga koostöö tegemine
? Mentori oskuslik juhendamine
? Ühistes aruteludes kliendikesksuse 
toonitamine
? Praktikal saadud kogemuste 
reflekteerimine
? Tagaside analüüsimine ja hindamine
? Praktikajärgsetes aruteludes 
osalemine
? Praktikajärgne õendusloo 
ettekandmine
? Kliendile protseduuri selgitamine
? Patsientidelt tagasiside saamine
? Kliendikesksete teadmiste 
rakendamine ja täiendamine
? Kliendiga suhtlemine
Üliõpilase, mentori ja 
koolipoolse juhendaja 
omavaheline koostöö
Arusaam 
kliendikesksuse 
esinemisest 
praktikaõppes
Asjatundlik mentorlus
Praktikajärgne  
tagasiside 
Teoreetiliste teadmiste 
praktikasse 
rakendamine
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2) Asjatundlik mentorlus
Õppejõud ütlesid, et samavõrra oluline kui üliõpilase soov saada heaks õendustöötajaks, on 
tähtis, et ta saaks praktika ajal oma teadmisi rakendades asjatundlikku ja adekvaatset tagasisidet 
mentorilt. Samuti leidsid õppejõud, et üliõpilase ja mentori ühistes aruteludes tuleb 
kliendikeskuse olulisust korduvalt toonitada. 
Õ5 ... Nende ühistes aruteludes saab hästi kliendikesksust toonitada ja seda arutada...
Õ8 ... Esimene märksõna: oskuslik juhendamine... . Teoorias on ta seda ...õppinud ja ta 
omandab ...selle oskuse, ... oskusliku juhendamise kaudu...
3) Praktikajärgne tagasiside 
Selleks, et üliõpilane saaks võimalikult palju asjatundlikku tagasisidet praktikast, oleks hea 
koostada õenduslugu vabalt valitud kliendile, mida õppejõudude sõnul praktikajärgselt seminaris 
ette kantakse ja ühistes aruteludes analüüsitakse. Seminarides kuulab üliõpilane ära õppejõudude 
poolse tagasiside ning selle järgi on tal hea analüüsida praktikalt saadud kogemusi, tehtud vigu
ning saavutatud kordaminekuid.
Õ9 ... Kui nad tulevad tagasi, siis me ... räägime sellest...kuidas ta leidis selle kliendi...mida ta
märkas... Kui praktikalt tulevad üliõpilased, siis täidavad ... praktikapäeviku ja seal on ... osa
sees, et ta reflekteerib... tekib jälle ...arutelu koht...
Õ12 ... teine faas on, kus ta kaitseb ...akadeemilist õenduslugu koolipoolse õppejõudude juures.
Ta peab lähtuma just konkreetselt sellest inimesest ja tema vajadustest, mitte üleüldistest
teoreetilistest teadmistest...
4) Teoreetiliste teadmiste praktikasse rakendamine
Õppejõud laususid, et üliõpilased peaksid praktikale minnes meeles pidama, mida nad
teoorialoengutes õppinud on ning püüdma seda nüüd konkreetse inimese juures rakendada. See
tähendab, et üliõpilane selgitab praktikal olles kliendile, mida ja miks ta teeb, kuulab ära kliendi
vajadused ja probleemid ning suhtleb kliendiga hoolivalt rakendades kõike õpitut.
Õ2 ... Praktikal nad siis saavad omandatud teadmisi rakendada ja täiendada.... Vastavalt sellele,
millise patsiendiga on tegu, vastavalt sellele tuleb ka käituda... Ta peabki lähtuma sellest, millise
patsiendiga on tegu...
Õ13 ... alati on ju võimalik toimingut teha ka nii, et patsient on sellel ajal hirmul ja see on
ebameeldiv. Aga näiteks on ka võimalik näiteks siduda ka teistmoodi, selgitades...
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6.2.4. Arusaam praktikaõppes kasutatavatest meetoditest
IV ülakategooria alla koondusid õppejõudude arusaamad selle kohta, milliseid õppemeetodeid
kliendikesksuse õpetamisel praktikaõppes kasutatakse. Selgus, et rõhutati humanistlikke ja 
analüüsioskust kujundavate meetodite osatähtsust ning praktiliste tegevuste olulisust. Samuti
ilmnes, et kliendikeskse mõtteviisi kinnistamisel on olulisel kohal hindamine. Selles 
ülakategoorias on neli alakategooriat: humanistlikud meetodid, analüüsil põhinevad meetodid,
praktilised meetodid ja hindamine (joonis 10).
1) Humanistlikud meetodid
Praktikal olles on üliõpilase jaoks vajalik, et mentor jälgiks tema tegevust, suunaks üliõpilast
ning selgitaks, miks ühte või teist asja on oluline teada või teha, leidsid õppejõud. Inimlikust
seisukohast võttes on kergem ja lihtsam omandada uusi teadmisi just keskkonnas, kus tulevane
õendustöötaja asub ametisse. Nii on tähtis, et üliõpilane saaks just konkreetses situatsioonis
mentoriga läbi arutada konkreetset klienti puudutavad eesmärgid ning kuidas neid püstitada.
Omavahelises vestluses ja vastastikku küsimusi esitades tekivad üliõpilasel erinevate teadmiste
ja tegevuste vahelised seosed, mis omakorda aitavad tulevast tööd professionaalselt teha.
Õ2 .... Mentor on see, kes juhendab õpilast... praktikakeskkonnas. Igal õpilasel on oma mentor,
kes suunab, annab nõu, õpetab...
Õ9 .... vestluse käigus selline seoste loomine... vastastikuste küsimuste esitamine...
Õ17 ... kasutatakse palju eneseanalüüsi, eesmärkide püstitamist ja nende täitmist...
2) Analüüsil põhinevad meetodid
Olukorras, kus ühe kliendi juurest siirdutakse teise juurde, ei pruugi üliõpilasel jääda piisavalt
aega tehtu analüüsimiseks. Selleks, sõnavad õppejõud, on vajalik leida kas päeva lõpus või
järgmisel päeval aega, et üliõpilane saaks lõppenud päeva uuesti peas läbi mõelda, enese
tegevust analüüsida, püüda leida vastuseid küsimustele, mis ehk sel päeval õhku rippuma jäid.
Läbi teadmiste täiendamise suudab üliõpilane jälgida oma individuaalset arenguprotsessi ning
suudab ka iseseisvalt praktikal kogetu üle arutleda.
Õ5 ... . päeva lõpus võtad päeva kokku ja vaatad, millised kliendid sul olid, millised probleemid
esinesid, miks nad esinesid. Miks see võib nii olla, et üks probleem... võib... nii erinevatel
patsientidel nii erinevaid tundeid esile kutsuda ja erinevaid vaevusi tekitada...
Õ8 ... läbi mingi konkreetse juhtumi lahendamise ja anlüüsimise. Mida vanema kursuse
üliõpilane, seda rohkem ta analüüsib ... seal praktilises keskkonnas...
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Joonis 10. Arusaam paktikaõppes kasutatavatest meetoditest: substantiivsed koodid,
alakategooriad ja ülakategooria
3) Praktilised meetodid
Et praktikaõpetus maksimaalselt häid tulemusi annaks, soovitavad õppejõud kasutada
praktikapäeviku täitmist, kuhu üliõpilane koostab konkreetse kliendi õendusloo püüdes
võimalikult täpselt rakendada teoorias õpetatud kliendikesksuse punkte. Õppejõudude arvates on
olulisel kohal teoorias omandatu rakendamisel praktikasse nii mentoripoolne tegevuste
ettenäitamine kui ka üliõpilase enda oskuste demonstreerimine mentorile.
Substantiivsed koodid                Alakategooria                        Ülakategooria
? Eesmärkide püstitamine ja täitmine
? Mentoripoolne suunamine, õpetamine, 
nõu andmine
? Mentoriga tegevuste läbi arutamine
? Mentoripoolne selgitamine
? Vestluse käigus seoste loomine
? Mentoripoolne üliõpilase tegevuse 
jälgimine
? Vastastikuste küsimuste esitamine
? Eneseanalüüsimine
? Teadmiste täiendamine
? Tegevuste analüüsimine
? Probleemidele vastuste otsimine
? Individuaalse arenemisprotsessi 
jälgimine
? Mentoripoolne tegevuste 
demonstreerimine
? Üliõpilasepoolne oskuste 
demonstreerimine
? Kliendiga tegelemine 
? Konkreetsele inimesele õendusloo 
koostamine
? Praktikapäeviku täitmine
? Oskuste ja teadmiste hindamine
? Õppejõu, praktikajuhendaja ja üliõpilase 
endapoolne hindamine
? Õendusloo hindamine
? Tõenduspõhisuse hindamine
? Tagasiside saamine ja selle baasil 
hindamine
? Suhtlemisoskuse hindamine
? Kirjeldamisoskuse hindamine
? Kliendile lähenemisoskuse hindamine
? Kliendiga käitumisoskuse hindamine
? Kliendile selgitamisoskuse hindamine
? Kliendi jälgimisoskuse hindamine
Humanistlikud
meetodid
Arusaam 
praktikaõppes 
kasutatavatest
meetoditest
Analüüsil põhinevad 
meetodid
Hindamine
Praktilised meetodid
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Õ11 ...see praktikapäevik ikka... toetab...peavad tegema...õenduslugusid... sealt...tuleb see
kliendikesksus välja...
Õ13 ... Ettenäitamised. Selgitad, miks sa just niimoodi teed...
4) Hindamine
Iga praktika peaks õppejõudude sõnul lõppema hindamisega, kus lisaks oskustele ja teadmistele
toetudes saadud tagasisidele antakse hinne ka kliendikesksust puudutavatele punktidele, milleks
on suhtlemis- ja kirjeldamisoskuse hindamine, kliendile lähenemise, temaga käitumise ja
jälgimise oskuse hindamine. Lisaks hinnatakse, kui hästi suutis üliõpilane koostada õenduslugu
kasutades selleks tõenduspõhisust. Üliõpilast hindavad kolm osapoolt: õppejõud,
praktikajuhendaja ning ka üliõpilane ise. Viimane annab taaskord võimaluse läbi eneseanalüüsi
tulevases töös vajalikke teadmisi omandada.
Õ4 ...Üks on ... see, kuidas on tema suhtlemisoskus, tema lähenemine inimesele, kuidas ta
tutvustab ennast, kas ta küsib kliendi nime, kas ta ennast tutvustab. Kas ta talle selgitab, mis
klient peab tegema, kas ta võtab tagasisidet, kas klient sai aru, mis ta rääkis...
Õ8 ... Kogu praktika aja jooksul üliõpilane analüüsib seda... praktikaraamatus ja seda
hinnatakse siis nii õppejõu kui praktikajuhendaja poolt ja ... üliõpilase enda poolt...
Õ13 ... Hindan... seda, et tõenduspõhiselt..., et peaks tegema seda... ja kui ta ongi need teinud,
siis saabki hinnatud...
Õ15 ... Saan tagasiside kaudu seda hinnata. Tagasiside mentorilt, üliõpilastelt...
6.3. Õppejõudude arusaam kliendikesksuse arendamisest
Kolmas peakategooria „Õppejõudude arusaam kliendikesksuse arendamisest“ moodustub
kolmest ülakategooriast, mis väljendavad 1) õppejõudude arusaama kliendikesksuse
arendamisest teooriaõppes, 2) kliendikesksuse arendamisest praktikaõppes ja 3) 
kliendikesksusest tuleviku perspektiivis.
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6.3.1. Arusaam kliendikesksuse arendamisest teooriaõppes
Selle ülakategooria all väljendati seisukohti, kuidas on võimalik teooriaõpet kliendikesksuse 
suunas arendada. Ilmnes, et õppejõud nägid selleks kahte võimalust: ühelt poolt peab õppejõud
end pidevalt täiendama ja teiselt poolt on vajalik jätkuvalt õppekava arendada. Õppejõudude
esitatud arusaamadest kliendikesksuse arendamisest teooriaõppes on moodustatud kaks
alakategooriat: õppejõu areng ja õppekava arendus (joonis 11).
1) Õppejõu areng
Et kliendikeskne lähenemine saaks teooriaõppes areneda, selleks on õppejõudude sõnul esmalt
vajalik see, et õppejõud ise end täiendaksid ja arendaksid endas hooliva hoiaku kujundamist
ülipilastesse. Oluline on, et õppejõudude tase oleks võrdne, ebavõrdsest tasemest veelgi
kahjulikum oleks aga erinevate õppemeetodite üksteisele vastandamine erinevate õppejõudude
poolt.
Õ2 ... Koolitame iseennast, vastavalt sellele meie teadmised täienevad, viime sisse uusi
õpetamismeetodeid...
Õ12 ... see ongi see koht, kus õppejõud ei oma ühesugust fundamentaalset haridust.
Õppejõudude haridustaset tuleks parandada...
Substantiivsed koodid Alakategooria Ülakategooria
? Õppejõu enesetäiendamine
? Endas üliõpilasest hooliva hoiaku 
kujundamine
? Õppejõudude hariduse ühtlustamine
? Õpetamismetoodika uuendamine
? Õppeainete omavaheline 
integreerimine
? Kliendikeskse lähenemise õppekava
läbivaks muutmine 
? Kõigis õppeainetes inimese 
terviklikkuse rõhutamine
? Aktiivõppe meetodite arendamine
? Üliõpilastes õppeprotsessis 
kliendikeskse pädevuse kujundamine
Joonis 11. Arusaam kliendikesksuse arendamisest teooriaõppes: substantiivsed koodid,
alakategooriad ja ülakategooria
Arusaam 
kliendikesksuse 
arendamisest 
teooriaõppes
Õppejõu
areng
Õppekava 
arendus
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2) Õppekava arendus
Lisaks õppejõudude teadmiste täiendamisele on küsitletud õppejõudude sõnul vaja arendada ka
õppekava, kus püütaks erinevaid õppeaineid omavahel integreerida ning uuendada
õpetamismetoodikat, kasutades sealhulgas eriti aktiivõpet. Kogu õppekava ja kõik õppeained
peaksid rõhutama kliendikesksuse olulisust ning aina üle kordama, et tähtis on vaadata patsienti
kui tervikut. Kui kogu õppeprotsessis on kliendikesksus olulisel kohal, arendab see üliõpilastes
kliendikeskset pädevust nii et õendustöötajaks saades oleks kliendikesksus sama loomulik ja 
iseenesestmõistetav.
Õ7 ... See peaks olema integreeritud kogu õppekava protsessi... patsiendist arusaamine ei tule
...üleöö, see ongi ... protsess...
Õ8 ... läbi aktiivõppe meetodite arendamise... see, et rakendada neid meetodeid selles suunas, et
üliõpilane pidevalt eesmärgistab oma õpet ise...
6.3.2. Arusaam kliendikesksuse arendamisest praktikaõppes
Selle ülakategooria all selgus, et õppejõudude arusaama kohaselt saab kliendikesksust
praktikaõppes arendada läbi pideva koolituse vähendamaks teooria ja praktika vahelist lõhet ja
läbi tervishoiuasutustega tiheda koostöö arendamise. Selles ülakategoorias on kaks 
alakategooriat: teooria ja praktika integratsioon ning koostöö tervishoiuorganisatsioonidega
(joonis 12).
Joonis 12. Arusaam kliendikesksuse arendamisest praktikaõppes: substantiivsed koodid,
alakategooriad ja ülakategooria
Substantiivsed koodid Alakategooria                    Ülakategooria
? Mentorite isikliku eeskuju 
tähtsustamine
? Töötavate õdede mentoriks 
koolitamine
? Mentorite teadmiste kaasajastamine
? Teooria ja praktika vastuolu 
vähendamine
? Õppejõu ja mentori omavahelise 
koostöö arendamine
? Kooli ja praktikabaaside vahelise
koostöö arendamine
? Töötavate õdedega koostöö 
tegemine
? Õdede töökoormuse ja kvaliteedi 
Arusaam 
kliendikesksuse 
arendamisest 
praktikaõppes Koostöö tervishoiu-
organisatsioonidega
Teooria ja praktika 
integratsioon
suhte optimeerimine
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1) Teooria ja praktika integratsioon
Nii nagu iga asja, nii peaks ka kliendikesksust pidevalt arendama. Õppejõudude arvates on kõige
mõttekam teha seda integreerides praktikat ja teooriat, mis ühe võimalusena toob esile töötavate
õdede mentoriks koolitamist. See omakorda vähendaks teooria ja praktika vastuolu, mis oleks
suur samm edasi kliendikeskses lähenemises. Juba olemasolevaid mentoreid tuleks pidevalt
koolitada, et teadmisi kaasajastada, mille läbi iga mentor saaks olla üliõpilasele isiklikuks
eeskujuks.
Õ8 ... läbi nende praktikajuhendajate koolitamise. Et praktikajuhendajad praktikabaasis oleks
rohkem teadvustanud ennast... juhendamise protsessi olulisusest.... see juhendamise tunnetus, et
kui oluline isik ma olen selle üliõpilase jaoks...
Õ16...Koolis õpetatakse kliendikesksust ja praktikas olev kliendikesksus peab olema ühesugune.
Et teooria ja praktika ei oleks vastuolus...
2) Koostöö tervishoiuorganisatsioonidega
Kliendikesksuse arendamise juures praktikaõppes on õppejõudude sõnul väga olulisel kohal
koostöö tervishoiuorganisatsioonidega, sest ainult nii saab kaasata töötavaid õdesid mentoriks
koolitamisse. Samuti on vastastikune tagasiside koolide ja praktikabaaside vahel väga oluline, et
suudetaks koostöös optimeerida õdede töökoormus ja kvaliteet.
Õ1 ... oluline asi oleks ... kui ...tegev õppejõud teeksid tihedamat koostööd kliiniliste õdedega
praktikabaasis... et oleks tööl korraga palju rohkem õdesid, neil oleks aega ja nad töötaksid siis
mitte ülekoormatult...
Õ14 ... töö mentoriga. Et koostöö parem veel haiglatega, sest kõik on väga killustunud. Iga koht
töötab praktiliselt omamoodi ja palju sõltub nende kohalike inimeste väärtushinnangutest...
6.3.3. Arusaam kliendikesksusest tuleviku perspektiivis
Selle ülakategooria all väljendasid õppejõud oma arusaamu selle kohta, mida nad peavad
tähtsaks õppeprotsessis arendada, et üliõpilastel kujuneksid valmidused kliendikeskseks
töötamiseks tulevikus. Leiti, et selleks tuleb rõhutada elukestva õppe tähtsust ning arendada
koostööd tööandjatega. Samuti peeti oluliseks üliõpilase toetamist tema professionaalses
arengus. Lisaks kajastus väljatoodud seisukohtades patsiendi õpetamise olulisus. Kolmas 
ülakategooria hõlmab nelja alakategooriat: elukestvaks õppeks valmisoleku kujundamine,
praktikabaasi ja kooli vahelise koostöö arendamine, patsiendiõpetuse tähtsustamine ja üliõpilase
arengu toetamise jätkamine õe identideedi kujunemisel (joonis 13).
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Substantiivsed koodid Alakategooria                       Ülakategooria
? Isiksusena arenemise 
tähtsustamine 
? Elukestva õppe väärtustamine
? Pideva enesetäiendamise 
rõhutamine
? Teooria ja praktika vastuolu jätkuv 
vähendamine
? Seniõpitu alalhoidmine
? Mentorikoolituse jätkamine
Kooli ja praktikabaasi vahelise 
tiheda koostöö jätkumine
? Praktikute õppetöösse kaasamine
? Patsientide vastutusvõime tõstmine
? Patsientide iseseisvamaks 
kasvatamine 
? Õelt patsiendile tervisevastutuse 
kandumine 
? Patsiendile tema tegeliku 
potentsiaali selgitamine
? Suhtlemisoskuse arendamise 
rõhutamine
? Õenduse filosoofiast tuleneva 
lähenemise kujundamine
? Enesekindluse tõstmine
? Avatud hoiaku kujundamine
? Kliendile lähenemisoskuse 
arendamine
? Enesekriitika ja 
eneseanalüüsivõime arendamine
? Senisest enam inimlikkuse ja 
hoolivuse õpetamine
? Kliendiga suhe kui jagamise 
protsessi õpetamine
? Inimeses endas ressursside ja
võimaluste nägemise õpetamine
Joonis 13. Arusaam kliendikesksusest tuleviku perspektiivis: substantiivsed koodid,
alakategooriad ja ülakategooria
Elukestvaks õppeks 
valmisoleku
kujundamine
Arusaam 
kliendikesksusest 
tuleviku
perspektiivis
Praktikabaasi ja kooli 
vahelise koostöö 
arendamine
Üliõpilase arengu 
toetamise jätkamine 
õe identiteedi 
kujunemisel
Patsiendiõpetuse 
tähtsustamine
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1) Elukestvaks õppeks valmisoleku kujundamine
Et kliendikesksus oleks olulisel kohal ka tuleviku perspektiivis, selleks peavad õppejõud
vajalikuks üliõpilastele rõhutada, et ükski amet ei saa kunagi täielikult selgeks, vaid et end tuleb
pidevalt arendada ja juurde õppida. Läbi elukestva õppe väärtustamise õpivad üliõpilased ka
tähtsustama isiksuse arenemist.
Õ10 ... Elukestev õpe... tegelikult tuleb ...uusi nõudmisi juurde. Peab end pidevalt täiendama...
Üliõpilased ei saa jääda loorberitele puhkama, et lõpetan ära, mul on diplom käes ja ma olengi
õde. Ikka tuleb edasi liikuda kogu aeg...
Õ14 ... Inimene peab ise ennast arendama. Ka see üliõpilane ja õppejõud peaksid iseenda juurde
jõudma ja iseennast tundma õppima...
2) Praktikabaasi ja kooli vahelise koostöö arendamine
Õppejõudude arvates ei tohiks kindlasti katkeda kooli ja praktikabaaside vaheline koostöö, mis
annab võimaluse praegu veel eksisteerivat lõhet teooria ja praktika vahel jätkuvalt vähendada
ning praktikuid õppetöösse kaasata. Samuti hoiab koostöö alal seniõpitut ning annab mentoritele
võimaluse end jätkuvalt koolitada ja arendada.
Õ12 ... tuleb arendada väga tihedat koostööd... läbi kooli ja praktikabaasi...
Õ13...Ma pakuksin... et mitte arendama, vaid... et ei tekiks taandarengut...Et...ei unustataks ära
seda, mida head talle on õpetatud...
3) Patsiendiõpetuse tähtsustamine
Õppejõudude arusaamade kohaselt on kliendikesksust arendades võimalik patsiente panna enam
oma tervises vastu huvi tundma ning õpetada neid oskama erinevaid valikuid teha, mis omakorda
kannab tervisevastutuse õelt patsiendile. Patsiendi teadmiste tähtsustamine teeb patsiendi
iseseisvamaks ning annab võimaluse talle arusaadavalt selgitada tema tegelikku potentsiaali.
Õ7 ... me oleme läinud väga palju seda suunda, et patsient tuleb ja ütleb: „Sina oskad, sina tead,
kirjuta mulle retsept, anna mulle see, pese ja hoolda mind, sina oled seda õppinud ja tee seda!”
... peame patsiente selles osas kasvatama...ja õpetada, et ta saaks aru, missugune potentsiaal ja
missugune ressurss on tegelikult tas endas...
4) Üliõpilase arengu toetamise jätkamine õe identiteedi kujunemisel
Et tulevased õendustöötajad suhtuksid klienti kliendikeskselt tuleb õppejõudude arvates kindlasti
jätkata üliõpilaste senise arengu toetamist selles suunas. See tähendab, et arendamises
rõhutatakse jätkuvalt suhtlemisoskuse ja suhtumise olulisust, et senisest enam õpetataks kliendile
lähenemisoskust ning temasse inimlikku ja hoolivat suhtumist ning soovi koos kliendiga
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protsessi arutada, olla avatud ja soe kuulamaks ära ka kliendipoolsed vajadused. Niisamuti tuleb
õpetada tulevasel õendustöötajal aduma kliendis peituvaid resursse. Et tulevastel
õendustöötajatel kujuneks kliendikeskne identiteet, selleks on vaja üliõpilasele õpetada ennast
analüüsima ja vajadusel ka ennast kritiseerima. Vaid nii saab tekkida enesekindlus, mis on
suhtlemisel kliendiga hädavajalik ning esmane. Need omakorda aitavad tulevasel õendustöötajal
aru saada, mis tegelikult on õenduse filosoofiast tulenev lähenemine kliendile ning kuidas seda
oleks kõige õigem oma töös rakendada, et käituda tõelise professionaalina.
Õ3 ... hakata ... siit pihta, et ... suhtlemine, seda arendada. Rääkimine ... see avatus, et seda
enesekindlust ...juurde tuleb. Et ... selle patsiendi või kliendiga oskad selgeks teha, oskad iga
kliendi juurde leida võtme...
Õ6 ... Kujundada üliõpilastes enam õenduse filosoofiast tulevat lähenemist inimestele. Et see
käiks temast endast ... läbi...
Õ7 ... Õpetada rohkem inimlikkust, õpetada rohkem hoolivust. Ka nendele tulevastele õpilastele
õpetada rohkem ... seda, et see protsess ei ole ainult andmine ja saamine, vaid jagamine...
Õpetada ...nägema ka haiges inimeses ...ressursse ja võimalusi, mida ta saab kasutada ise enda
tervendamiseks või parandamiseks, enda abistamiseks...
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7. ARUTELU
Tulevasi õdesid valmistavad ette tervishoiu kõrgkoolide õppejõud, kelle arusaamad mõjutavad 
nende kujunemist. Kuigi trendid ühiskonna tervishoiu sektoris liiguvad üha enam 
kliendikesksuse suuunas, pole seni õenduse õppejõudude arusaamu kliendikesksusest õendustöös 
uuritud. Kliendikesksuse kui mõiste sissetoomise üle tervishoidu on peetud tuliseid vaidlusi. 
Sageli leitakse, et otstarbekam ja arusaadavam oleks kasutada patsiendikesksuse mõistet. Samas 
on mõistete sisu põhimõtteliselt samaväärne ning andmete analüüsimisel uurija seda ka arvestas. 
Käesolevas töös valiti siiski kliendikesksuse mõiste, et rõhutada inimese vaba valikuvõimalust ja 
iseseisvust, kuna sõna patsient rõhutab selgelt sõltuvussuhet, kus üks pool vajab teise abi. Samal 
põhjusel kasutavad seda mõistet kõik projektis „Kliendikesksus tervishoiualases koolituses” 
osalevad uurijad. 
Ka on lünklik uurimuslik teave selle kohta, kuidas kliendikesksust õpetatakse. Õppetöö
kvaliteedi tõus ja vastavusse viimine ühiskonna vajadustega parandab tervishoiuteenuse
kvaliteeti ja tagab seeläbi klientide heaolu. Kliendikeskse mõtteviisi kujundamine tulevastel
õdedel aitab pakkuda paremat õendusabi, mis vastab klientide vajadustele ning toetab nende
panust oma funktsionaalse võimekuse taastamisel ja säilitamisel. Magistritöö tulemused aitavad
täiendada uurimuslikku teavet ja võimaldavad õenduse õppe edasiarendamist ja täiendamist, et
tulevases ões kujuneksid iseenesestmõistetavad valmidused tegutseda kliendikesksuse
põhimõtetest lähtuvalt. Oluline on ka teave selle kohta, millised on kliendikeskse õenduse
õpetamise tulevikuperspektiivid. See võimaldab parandada õendusala õppejõududel oma töö
kvaliteeti õppetööd üha paremini planeerides, täiendades nii õppemeetodeid kui õppekava.
Samuti leiavad magistritöö tulemused kasutamist projekti järgmises interventsioonifaasis. 
Nii Morse ja Field (1996) kui Kylmä ja Juvakka (2007) toovad esile, et uurimistöö 
usaldusväärsuse tagamiseks on oluline andmete analüüsi hinnatavus ja korratavus. Uurija oli 
teadlik ohust, et andmete tõlgendamisel võib tema kogemus uurijana olla liiga napp, et tabada 
kõiki nüansse ja vältida abstraheerimisel liigset üldistamist. Raske on saavutada täpselt identseid 
tulemusi teiste uurijate poolt, kuna mõistmine võib olla igas olukorras erinev sõltudes mitmetest 
aspektidest nagu näiteks uurija kogemuste ja teadmiste pagas, tema individuaalsus, aga samuti 
ajaloolised ning kultuurilised tõekspidamised. Uurija püüdis ohtu vältida sellega, et kaasas 
analüüsiprotsessi ja saadud tulemuste arusaadavuse hindamisel ühe erapooletu õenduse õppejõu. 
Samuti tehti ettepanek hinnata substantiivseid koode ja moodustatud kategooriaid kahele 
uurimistöös osalejale. Kõik hindajad pidasid tulemusi tõepärasteks. 
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Magistritöö koostamisel lähtus uurija Burns ja Grove (2001) poolt esitatud uurimistöö eetilistest 
nõuetest. Enne intervjueerimist tutvustati uuritavatele töö eesmärki ja  selgitati uurimuse käiku. 
Samuti teavitati intervjueeritavaid, et osalemine on vabatahtlik ning neil on õigus uurimusest 
lahkuda igal hetkel. Uuritavatele anonüümsuse tagamiseks kodeeriti intervjueeritavad, igale 
vastajale antud konkreetne kood on teada vaid töö koostajale. Kõik uuritavad andsid uurimuses 
osalemiseks allkirja informeeritud nõusoleku lehele. Uurimistöö tulemuste esitamisel eemaldati 
töös esitatud tsitaatidest sellised väljendid, mis võiksid viidata konkreetsele inimesele säilitades 
siiski tsitaadi mõtteline sisu. Uurimistöö läbiviimiseks saadi luba TÜ Inimuuringute 
Eetikakomiteelt ja projekti osapoolteks olevatelt tervishoiu kõrgkoolide rektoritelt. 
Õppejõudude arusaamad kliendikesksusest õenduses moodustub nelja ülakategooria abil. 
Esimene ? arusaam kliendikeskse õendustegevuse väärtusbaasist ? kus enamus õppejõude 
pidas tähtsateks väärtusteks kliendi unikaalsust ning kliendi ja õe vahelist nõuandvat koostööd. 
Vähemal määral kirjeldasid õppejõud väärtustena kliendi ja õe vahelist võrdväärsust ja kliendi 
täieõiguslikkust. See ühtib kirjanduses esitatuga, kus erinevad autorid (Kols jt 1999, Kiikkala 
2000, Henkelman ja Paulson 2006) on osutanud samadele väärtustele. Samas lisab kirjandus veel 
väärtusi, mida intervjueeritud õppejõud ei maininud. Väärtusena jäid mainimata tulevikule 
suundumine ja lootus ning kliendi kui oma elu eksperdi aktiivne osalemine tervise küsimustes.
Ilmnes, et õppejõud on lisaks omandatud teadmistele lähtunud ka oma hoiakutest ja 
väärtushinnagutest. Selle põhjuseks võib olla asjaolu, et õppejõud ühiskonna liikmetena on nagu 
kõik teisedki mõjutatud selle ühiskonna kultuurilisest ja ajaloolisest taustast. On loomulik, et 
kõrgkoolides töötavate õppejõudude hoiakuid ja väärtushinnaguid mõjutavad veel tänagi 
osaliselt eelmise ühiskondliku korra reeglid. Samuti on oluliselt mõjutanud õppejõudude 
hoiakuid ja väärtushinnaguid ümberkorraldused Eesti õendushariduses. Selle käigus on sageli 
õppejõud olnud olukorras, kus kiiresti ja palju tuleb juurde õppida ning kohe ka ellu rakendada. 
See on sundinud kiirelt otsuseid langetama ja piiratud ressurssi arvesse võttes pole paraku 
kliendikeskse õendustegevuse väärtused olnud alati esimese järjekorra valikud.     
Teiseks, klienti õenduses kirjeldades pidas enamus õppejõude klienti unikaalseks indiviidiks. 
Kolmandik õppejõududest arvas, et klienti peab käsitlema kui ise otsuseid vastu võtvat indiviidi. 
Pea pooled õppejõududest leidsid, et klienti tuleb võtta kui tervishoiuteenuse tarbijat ja kui 
teatud elupiirkonna esindajat ning teda käsitleda sotsiaalse indiviidina. Klienti iseloomustasid 
peaaegu kõik õppejõud kui perekondliku ja kultuurilise tausta kandjat. Samal seisukohal on Kols 
jt (1999) ning Kiikkala (2000). Kuigi tervikuna õppejõudude arusaam kirjandusega kattus, esines
60
siiski iga üksiku õppejõu arusaamades erinevusi teaduskirjanduses väidetuga. Näiteks kolm 
õppejõudu ei osanud seostada klienti oma pere ja kultuuriga. Piiratud arusaamist üksikute 
õppejõudude seas võib põhjustada asjaolu, et õppejõud on hariduse saanud erinevaid teid pidi ja
ka eri aegadel ning hariduspoliitikas nagu ka terves Eesti ühiskonnas toimuvate kiirete muutuste 
tõttu pole kõikidel kujunenud ühist arusaama kliendist õenduses.
Kolmandaks, kliendikesksest õendustegevusest rääkides pidasid pea kõik intervjueeritavad 
tähtsaks klienti väärtustavat suhtlemist ja temaga koostöö tegemist. Samuti leidis enamus 
õppejõududest, et kliendikeskne õendustegevus arvestab kliendi kui unikaalse indiviidiga ning 
toimub organisatsioonis, mis hoolib kliendist, asetab ta keskmesse ja keskendub tema vajadustele 
ning nende rahuldamisele. Mõned õppejõududest tõid esile, et kliendikeskse tervishoiuteenuse
osutamisel tuleb kliendile tagada sobiv keskkond, kusjuures teenus peab olema kõigile võrdselt 
kättesaadav, koordineeritud, järjepidav ja tervistedendav. Üks õppejõududest arvas, et 
kliendikeskne õendustegevus toimub organisatsioonis, mis suudab luua sõbraliku ja meeldiva 
töökeskkonna personali jaoks. Sama meelt on ka erinevad autorid. Kliendikeskne õendustegevus 
baseerub eelkõige kliendiga oskuslikule suhtlemisele ja temaga koostöö tegemisele, kusjuures 
arvestatakse alati kliendi seisukohtadega (Kiikkala 2000, Fonn ja Xaba 2001, Nolan jt 2004, 
Drevenhorn jt 2007). Latter (1998), Fonn ja Xaba (2001) ja McCabe (2004) peavad oluliseks 
tervishoiu organisatsioonide ülesehitamist kliendi jaoks tagades sealjuures 
organisatsioonikultuuri, mis väärtustab õdede tööd. Õppejõudude arusaam kliendikesksest
õendustegevusest kattub teaduskirjandusega. Intervjuudest tuli esile, et õendustegevus on  
õpppejõududele rohkem selge ja hingelähedane, kuna enamus neist on enne õppejõuks saamist 
olnud ise õed ning seetõttu õendustegevusega hästi kursis. Neil on omad väljakujunenud 
arusaamad ja hoiakud sellest, milline peaks olema õendustegevus. Hiljem on üritatud reaalsuse,
teadusliku teabe ja idealistlike unelmate vahel leida tasakaal, millest siis omakorda on tänaseks 
kujunenud konkreetne arusaam, mis on kliendikeskne õendustegevus. Samuti ehk ollakse 
kogetud kas iseenda või omaste kaudu õendustegevust ja osatakse seetõttu asetada end kliendi 
olukorda. Nii suudetakse näha õendustööd kliendi seisukohast ning mõistetakse paremini, 
millised on kliendi ootused õendustöötajale. Põhjus,  miks ainult üks õppejõud tõi välja mõtte, et 
kliendikeskset õendustööd on kergem juurutada organisatsioonis, mis väärtustab õdede tööd, 
võib põhineda sellel, et õppejõud sageli oma eelmise töökoha sisekliimat mäletavad lünklikult. 
Nii ei ole selgelt enam meeles, mismoodi mõjutas kolleegide suhtumine õesse õe suhtumist 
klienti. 
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Neljandaks, kliendikeskset õendustöötajat kirjeldades rõhutas enamus asjatundlikku 
tegutsemist ja empaatilisust. Samuti tõi enamik õppejõude esile kliendile pühendumise olulisust, 
koostöövalmidust ja oskusliku suhtlemise tähtsust. Vähesed õppejõud leidsid, et kliendikeskne 
õendustöötaja peab olema erialale pühendunud,  kohanemisvõimeline ja arenemisvõimeline. 
Erinevad kirjandusallikad toovad samuti neid omadusi esile. Nii näiteks Chant jt (2002) ning 
McCabe (2004) arvates tuleb õel olla nii tõeline asjatundja erialaselt kui ka osata suurepäraselt 
suhelda. Õde oskab ennast asetada kliendi olukorda ning pühendudes temale täielikult austada 
tema seisukohti (Kiikkala 2000, McCormack 2003).  Lisaks väljendatakse kirjanduses ka teisi 
kliendikeskse õendustöötaja omadusi, mis intervjuudest välja ei tulnud. Osad autoritest leiavad, 
et kliendikeskne õendustöötaja on professionaalse nõuandjana avatud, loomulik, julge ja 
tulevikku suunatud ning võrdse partnerina toetav ja võimestav kliendi enesehinnangu ja 
jõuvarude taastamisel (Kiikkala 2000, Dontje jt 2004, Sahlsten jt 2005, Brown jt 2006). Tuleb 
tõdeda, et õppejõudude arusaamad kattuvad kirjandusega olulisel määral, kuid siiski osad 
kliendikesket õendustöötajat iseloomustavad omadused jäid nimetamata. Arvestades, et 
õendustöötaja igapäevaselt puutub kokku kliendiga, on väga oluline, et õppejõud väärtustavad 
suhtlemisosksust ja tõstavad esile seda kui vältimatut joont õendustöötaja juures. Paljuski ju 
toetub öendustöötaja amet just suhtlusele ning ilma kommunikatsioonioskusi arendamata, neile 
tähelepanu pööramata, ei jõua kliendikesksus kunagi tervishoiuasutustesse. On vaid aja küsimus, 
millal õppejõudude jaoks tõuseb suhtlemisoskuse kõrvale oluliste omadustena ka õendustöötaja 
avatus, julgus ja tulevikku suunatus, kes suudab klienti võimestada ja tema jõuvarusid taastada. 
Õppejõudude arusaamad kliendikesksuse õpetamisest moodustub nelja ülakategooria abil.
Esiteks, kliendikesksus esineb teooriaõppes suures osas läbi kliendikeskse õendustöö 
väärtustest lähtuma õpetamise, et tagada tulevasele õele vajalikud kompetentsid. Enamus 
õppejõude pidas sealjuures tähtsaks holistlikku inimkäsitlust, õenduse põhimõistete juures 
inimese konkreetsetest vajadustest lähtumist ning tema õendustöö keskmesse asetamist 
arvestades sealjuures igaühe isikupäraga. Samuti pidas enamik õppejõude oluliseks 
kliendikesksuse õpetamisel kliendi ja tema lähedaste kaasamist rõhutada. Samasugusel 
seisukohal on ka erinevad autorid oma teadustöödes. Kompententsipõhist õendushariduse 
strateegiat peavad tähtsaks Dury (2003) ja Bowers (2006). Bartels (2005) leiab, et õenduse 
õppekava üheks oluliseks kompententsiks peab olema kliendikesksus kui kaasaegse tervishoiu 
tegevuspõhimõte. Kesksete komponentidena toob Latter (1998) esile kliendi võimestamise ja 
holistliku lähenemise. Kleiman (2007) järgi on just isiksust väärtustav maailmavaade aluseks 
kliendikesksuse õpetamisel õenduses ning õppejõu kohuseks on väärtustada dialoogi ja 
suhtlemist. Suurem osa õppejõududest pidas samuti oluliseks suhtlemisoskuste õpetamist.  Ka 
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Korkmaz (2007) leiab, et suhtlemise osatähtsuse rõhutamine õppeprotsessis edendab üliõpilase 
personaalset ja professionaalset arengut. Üle poolte õppejõududest väljendas kliendikesksuse 
esinemise juures üliõpilase arengu toetamise tähtsust kliendikeskse õe identiteedi kujunemisel. 
Sellel seisukohal on ka Kyrkjebo ja Hage (2005) ja McNamara (2007), kes soovitavad kasutada 
õpimudeleid, mis toetaksid refleksiooni, suhtlemise avatust ja isiku väärtustega arvestamist. 
Väga vähe õppejõududest tõid esile, et kliendikeskse mõtteviisi kujundamisel üliõpilastes peab 
õppeprotsessigi läbi viima kliendikeskselt arvestades üliõpilase kui täisväärtusliku indiviidiga. 
Samuti arvasid vähesed õppejõud, et kliendikesksuse õpetamisel tuleks õppeaineid ses osas 
omavahel integreerida. Tulemuste põhjal võib väita, et suuri erinevusi kirjanduse andmetega 
kokkuvõtlikult õppejõudude seas ei esine, vaid pigem on mõningaseks probleemiks iga üksiku 
õppejõu arusaam eraldi võetuna. Mõned õppejõududest siiski ei osanud kliendikesksuse 
esinemist teooriaõppes üldse määratleda. See näitab, et aineprogrammides esineb kliendikesksust 
sisaldavaid komponente, kuid siiski pole terviklikku ja ühtset arusaamist kliendikesksuse 
põhimõtete õpetamisel kõikide õppejõudude seas. Osad õppejõud leidsid, et nad on liiga vähe 
veel koolis töötanud ning seetõttu ei oma täit ettekujutust, kuidas kliendikesksus teooriaõppes 
esinema peaks. Üheks põhjuseks võib olla siin ebapiisav tugi uutele õppejõududele nende 
kohanemisel kõrgkooli nõuetega. Teiseks põhjuseks võib olla tõsiasi, et õppekavas ei esine 
kliendikesksuse põhimõtetest lähtumine üldise kompententsina, vaid seda on kirjeldatud vaid 
mõne õppeaine sees. Ka Kansanen (1993) toob välja, et õppekava eesmärgid, mis leiavad õpetaja 
poolt aktsepteerimist, saavad üheks osaks tema mõtlemisest ja tema teadvuses välja kujunevad 
väärtushinnangud kajastuvad kogu õppeprotsessis. 
Teiseks, õppejõudude poolt kliendikesksuse õpetamisel teooriaõppes kasutatavatest 
õppemeetoditest enamik õppejõude pidas tähtsaks just kogemuslikku õpet, kus kasutatakse 
erinevaid aktiivõppe meetodeid ja analüüsil põhinevaid õppemeetodeid. Ka selgus, et ilma 
loengute pidamise, seminaride läbiviimise, e-õppe kasutamise ja õigete töövõtete 
demonstreerimiseta ei ole enamus õppejõudude arvamusel võimalik kliendikesksust õpetada. 
Samuti kinnitavad mitmed autorid nende meetodite kasutamise asjakohasust. Korkmaz (2007), 
Thompson jt (2006) toovad esile aktiivõppe meetodid nagu näiteks rühmatöö ja rollimängud.
Suunates üliõpilast analüüsima erinevaid olukordi osatakse neid hiljem adekvaatselt tõlgendada. 
Ka Ironside (2005) ja Thompson jt (2006) rõhutavad kogemusliku õppe strateegiate kasutamist 
ning Taylor (2004) peab oluliseks õppimist simulatsioonikeskkonnas. Teooriaõppes 
kasutatavatest õppemeetoditest on õppejõududel ühtne ja asjakohane arusaam. See lubab arvata, 
et intervjueeritud õppejõud on läbinud pedagoogilise ettevalmistuse õppemeetodite valiku ja 
nende rakendamise osas. Mõningased erinevused kirjandusega esinevad ainult hindamise juures.
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Hindamist pidasid õppejõud üheks keerukamaks osaks kogu õppeprotsessis üldse. Pooled 
õppejõududest oskasid välja tuua, kuidas nad üliõpilaste juures kliendikesksust hindavad. 
Hindamise juures peab Hokanson Hawks (1992) oluliseks, et hindamisprotsessi oleks kaasatud 
nii õppejõud kui üliõpilased. Õppejõudude intervjuudest selgus, et üliõpilasepoolset hindamist ei 
rakendata pea üldse. Erinevused hindamise juures võivad olla põhjustatud faktist, et paljud 
õppejõududest on erinevatel aegadel läbinud erinevaid pedagoogilisi kursuseid. Nii näiteks tuli 
kõrgkooli staatusele eelnenud meditsiinikooli õpetajatel läbida kohustuslikus korras 
kutsepedagoogika 160-tunnine kursus. Küsitletud õppejõudude seas võis esineda õppejõude, kes 
töötavad koolis palju aastaid ja kelle pedagoogiline haridus võib piirdudagi selle kursusega, kus 
hindamisprotsessi osas ei räägitud aastaid üliõpilase kaasamisest sõnagi.
Kolmandaks, kliendikesksus esineb praktikaõppes enamus õppejõudude arvates läbi 
praktikajärgse tagasiside andmise ja enamik pidas tähtsaks teoreetiliste kliendikesksete teadmiste 
rakendamise võimalust praktikasse. See kattub teaduskirjanduses öelduga. Tõenduspõhised 
koolis saadud teadmised kliendikesksusest võimaldavad üliõpilasel need rakendada praktikasse 
(McCarthy 2006) ning hiljem kirjeldada saadud kogemusi praktikajärgses seminaris (Kyrkjebo 
2006).  Kolmandik õppejõududest pidasid tähtsaks üliõpilase, mentori ja koolipoolse juhendaja 
omavahelist ladusat koostööd ning oluliseks mentori asjatundlikku juhendamist. Paljud autorid 
(Banks ja Bell 2000, Papp jt 2003, Kuokkanen jt 2003, Gallagher 2004, Bowers 2006, Häggman-
Laitila jt 2007, Asberg 2008) peavad neid aspekte oluliseks ja üldiselt peegeldus see seisukoht ka 
õppejõudude arusaamades kokkuvõtvalt. Iga üksiku õppejõu arusaam kliendikesksuse
esinemisest praktikaõppes on siiski erinev. Seda kinnitab ka tõsiasi, et väike osa õppejõududest 
ei osanud kommenteerida, kuidas kliendikesksus praktikaõppes avaldub. Arvestama peab 
siinjuures sellega, et kõik intervjueeritavatest ei tegele otseselt praktikaga ning seetõttu 
tähtsustab vaid enda poolt läbiviidavat teooriaõpet. Seda tõika kinnitab ka osade uuritavate poolt 
väljendatud seisukoht, et tema tegeleb ainult teoreetiliste teadmiste õpetamisega. See viitab 
veelkord tegelikule põhjusele, et õppekavas ei esine üliõpilastes kliendikeskse mõtteviisi 
kujundamine üldkompententsina, vaid figureerib üksikute õppeainete osana.
Neljandaks, õppejõudude poolt kliendikesksuse õpetamisel praktikaõppes kasutatavatest 
õppemeetoditest pea pooled toovad esile humanistlike õppemeetodite ja analüüsil põhinevate 
meetodite kasutamise. Enamus õppejõududest rõhutab praktiliste meetodite kasutamist. Ka 
kirjanduses leiab kinnitust nimetatud meetodite rakendamine praktikaõppes (Bossers jt 1999, 
Banks ja Bell 2000, Kleiman 2007). Võib märkida, et õppejõudude arusaamad antud küsimuses 
ühtivad kirjandusega. See viitab veelkord intervjueeritavate tugevatele eelnevatele teadmistele 
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õppemeetodite vallas. Üllatuseks ilmnes õppejõudude arusaamades erinevus teooriaõppe ja 
praktikaõppe hindamise osas. Kui teooriaõppes pidasid hindamist oluliseks pooled 
õppejõududest, siis praktikaõppes tähtsustasid hindamist peaaegu kõik õppejõud. Hindamisele 
praktikaõppes suurema tähelepanu pööramine võib olla tingitud asjaolust, et õppepraktikaga 
seotud uurimustöid on osad õppejõud teinud ja neid tulemusi teistele õppejõududele aktiivselt 
tutvustanud. 
Õppejõudude arusaamad kliendikesksuse arendamisest moodustub kolme ülakategooria abil.
Esiteks, kliendikeskuse arendamist teooriaõppes kirjeldades pidas kolmandik õppejõududest 
tähtsaks õppejõu enda arengut ja üle poolte õppejõududest soovis selleks õppekava arendada. Ka 
Metsämuuronen (2001) leiab, et vältimatu on nii õppejõudude enesetäiendamine kui ka 
ühiskonna trendidega arvestamine õppekavade arendamisel. Samas ilmnes õppejõu vastustest 
ohtlik tendents, et teooriaõppes pole kliendikesksusel enam kuhugi areneda. Seda iseloomustab 
tõik, et koguni kolmandik õppejõududest ei pidanud vajalikuks teooriaõpet kliendikesksuse 
suunas arendada ja leidis, et seniõpetatu peaks olema piisav üliõpilase kliendikeskse mõtteviisi 
kujunemisel. Põhjuseks võib olla ka siinkohal asjaolu, et õppekavas ei esine kliendikesksuse 
osatähtsuse olulisus üldise kompetentsina olles vaid mõnes üksikus õppeaines ning seetõttu ei 
kinnitu selle tähtsustamine ka kõikide õppejõudude teadvuses.
Teiseks, kliendikeskuse arendamisel praktikaõppes pidasid pea pooled õppejõududest 
tähtsaks teooria ja praktika omavahelist integreerumist ning üle poolte arvas, et tähtsal kohal on 
sealjuures koostöö tervishoiuorganisatsioonidega. Samal seisukohal on ka Booth (2006), et 
kliendikesksuse arendamisel on olulisel kohal kooli koostöö ennekõike 
tervishoiuorganisatsioonidega, aga samuti ka valitsuse ja erasektoriga. Bridgeman (1999) ja 
Wilson (2008) leiavad samuti, et teooria ja praktika vahelise lõhe vähendamiseks on oluline
teoreetiline pagas integreerida praktikaõppesse. Kirjanduse andmete ja õppejõudude arusaamade 
vahel esineb väike erinevus väljendudes selles, et ei osatud välja tuua koostööd valitsusega. Seda 
võib põhjustada asjaolu, et valitsusega koostöö tegemine otseselt õppejõu ülesannete hulka ei 
kuulu ning seda peetakse kõrgkooli nõukogu tegevuseks, kuhu kuuluvad  väga vähesed 
õppejõud. 
Kolmandaks, arusaamade väljendamisel kliendikesksuse tuleviku perpektiivide kohta pidas 
kolmandik õppejõude oluliseks kujundada üliõpilastes valmisolek elukestvaks õppeks. Üle 
poolte õppejõududest tõi olulisena välja praktikabaasi ja kooli vahelise koostöö arendamise. Pea 
kõik õppejõud olid seda meelt, et tulevase õe kliendikeskseks töötajaks kujunemisel on tähtsal 
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kohal tema arengu toetamise jätkamine. Ka Bossers jt (1999) toovad välja, et elukestva õppe 
tähtsuse pidev rõhutamine tõstab üliõpilases vastutust kogu ühiskonna ees ning rakendub 
tulevases töös läbi tervisedenduslike käitumismallide kasutamise. Kuid esines ka erinevusi 
tuleviku perspektiivide esile toomises. Metsämuuronen (2001) toob välja, et oskus piiritleda asju 
kliendi seisukohalt, oskus tõlgendada mitmekülgselt kliendi olukordi ning oskus teadvustada 
laialdasemaid probleeme nõuab tulevikus õdedelt rahvusvaheliste infotehnoloogiaalaste 
võimaluste kasutamist ning samuti Booth (2006) rõhutab veebipõhiste tehnoloogiate osatähtsust 
tulevikus. Jauhiainen (2004) leiab, et sealjuures on oluline õdede vastutus andmekäsitlusel ning 
õel tuleb austada kliendi õigust otsustada, kuidas kasutatakse tema tervist puudutavaid andmeid. 
Viimast ei esitanud ükski õppejõud oma arusaamade kirjeldamisel. Põhjus võib olla selles, et 
õppejõud ei tegele otseselt uute infotehnoloogiliste vahendite soetamisega, vaid töötavad 
etteantud resurssidega. On väljakujunenud, et uute tehnoloogiate juurutamise ja rakendamisega 
tegeletakse ministeeriumis või iga kooli juhtkonnas, mitte aga rohujuure tasandil, sest iga 
tehnoloogiline muudatus nõuab raha ja eelarvet. Kui need aga leitakse, on õppejõud loomulikult 
valmis uuendusi vastu võtma. Nagu nad rõhutasid ka intervjuudel – õppejõu pidev 
enesetäiendamine on oluline ja väärtus omaaette. Üks õppejõud tõi tulevikuperspektiivina välja, 
et oluline on õpetuses rõhutada patsiendiõpetuse osatähtsust õppeprotsessis. Osalt võib see tulla 
sellest, et patsiendiõpetust on õppeasutustes igal sammul niivõrd palju rõhutatud, et raske on ette 
kujutada, et tulevikus sellele veelgi rohkem tahelepanu pöörataks. Patsiendiõpetus on tavaline ja 
loomulik osa õendustöö juures, mis töö käigus igapäevaselt areneb, kuid mille kaugemaid 
eesmärke on täna keeruline sõnastada. Üllatav siiski on, et patsiendiõpetust ei ole mainitud teiste 
õppejõudude poolt kliendikesksuse õpetamisel teooriaõppes või praktikaõppes. Ometi on 
patsiendiõpetus ju kliendikesksusega otseselt seotud. Positiivne oli, et väga paljud pidasid 
tähtsaks praktikabaasiga koostöö jätkamist, mis loob eeldused, et seni saavutatud tase ei jääks 
püsima, vaid areneks edasi. 
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8. JÄRELDUSED
Magistritöö andis vastuse kolmele püstitatud uurimisülesandele. Õppejõudude arusaam 
kliendikesksusest õendustöös tähendab seda, et kliendikeskse õendustegevuse väärtusteks on
kliendi unikaalsus, kliendi täieõiguslikkus, kliendi ja õe vahelise võrdväärsus ning kliendi ja 
õendustöötaja vaheline nõuandev koostöö. Klienti õenduses peeti unikaalseks indiviidiks,
perekondliku ja kultuurilise tausta kandjaks, iseotsustavaks indiviidiks, tervishoiuteenuse 
tarbijaks, teatud elupiirkonna esindajaks ja sotsiaalseks indiviidiks. Kliendikeskne 
õendustegevus tähendab õppejõudude arvates kliendiga suhtlemist, kliendiga koostöö tegemist, 
kliendi kui unikaalse indiviidiga arvestamist, kliendile sobiva keskkonna tagamist ja kliendile 
suunatud tervishoiuorganisatsiooni loomist. Kliendikeskne õendustöötaja on õppejõudude 
arvates kliendile pühendunud, koostöövalmis, asjatundlik, empaatiline, oskuslik suhtleja, erialale 
pühendunud, kohanemis- ja arenemisvõimeline.
Teiseks järeldus, et õppejõudude arusaam kliendikesksuse õpetamisest tähendab seda, et 
kliendikesksus esineb teooriaõppes läbi kliendikeskse õendustöö väärtustest lähtuma õpetamise,
üliõpilase arengu toetamise õe identiteedi kujunemisel ning kliendikeskse õppeprotsessi 
läbiviimise. Kliendikesksuse õpetamisel teooriaõppes kasutatavatest õppemeetoditest kasutatakse 
kogemuslikke, analüüsil põhinevaid ja presentatiivseid õppemeetodeid, mida poolte õppejõudude 
arvates toetab hindamine. Kliendikesksus esineb praktikaõppes õppejõudude arvates läbi 
üliõpilase, mentori ja koolipoolse juhendaja omavahelise koostöö, läbi asjatundliku mentorluse, 
praktikajärgse tagasiside ning läbi teoreetiliste teadmiste praktikasse rakendamise.
Kliendikesksuse õpetamisel praktikaõppes kasutatavatest õppemeetoditest kasutatakse praktilisi, 
humanistlikke ning analüüsil põhinevaid meetodeid, kus oluliseks peeti hindamist.
Kolmanda järeldusena ilmnes, et õppejõudude arusaam kliendikesksuse arendamisest
tähendab seda, et kliendikesksuse arendamine teooriaõppes on võimalik läbi õppekava arenduse 
ning õppejõu arengu. Kliendikesksuse arendamine praktikaõppes on õppejõudude arvates
võimalik läbi koostöö tervishoiuorganisatsioonidega ning läbi teooria ja praktika integratsiooni. 
Kliendikesksust tuleviku perspektiivis väljendati õppejõudude poolt kui praktikabaasi ja kooli 
vahelise koostöö arendamist, üliõpilase arengu toetamise jätkamist õe identiteedi kujunemisel, 
üliõpilastes elukestvaks õppeks valmisoleku kujundamist ja patsiendiõpetuse tähtsustamist.
67
KASUTATUD KIRJANDUS
Asberg, M. (2008). Eesti tervishoiu kõrgkoolide õendusüliõpilaste hinnang õpikeskkonnale ja
mentorlusele kliinilisel õppepraktikal. Magistritöö õendusteaduses. Tartu Ülikool.
Banks, S., Bell, E. (2000). Integration tutorials and seminars: Examining the integration of
academic and fieldwork learning by student occupational therapists.
http://www.caot.ca/CJOT67/Banks67_2_93-100.pdf (17.01.2008).
Bartels, J. E. (2005). Educating nurses for the 21st century. Nursing and Health Sciences, 7,
221?225.
Berg, CL., Lindseth, G. (2004). Students`perspectives of effective and ineffective nursing
instructors. The Journal of Nursing Education, 43(12): 565?568.
Booth, R. (2006). Educating the Future E-Health Professional Nurse.
http://blog.hansoh.com/objects/booth.pdf (25.02.2008).
Bossers, A.M., Kernaghan, J., Hodgins, L., Merla, L., O`Connor, C., Van Kessel, M. (1999).
Defining and developing professionalism. Canadian journal of occupational therapy, 66(3): 
116?121.
Bowers, H. F. (2006). Designing quality course management systems that foster intra-
professional education. Nurse Education Today, 26(8): 726?731.
Bridgeman, J. (1999). How do nurses learn about family-centred care? Paediatric Nursing,
11(4): 26?29.
Brown, D., McWilliam, C., Ward-Griffin, C. (2006). Client-centred empowering partnering in
nursing. Journal of Advanced Nursing 53(2): 160?168.
Burns, N., Grove, S. K. (2001). The practice of nursing research: Conduct, Critique &
Utilization. 2-nd. Ed. W. B. Saundres Company. USA.
Chant, S., Jenkinson, T., Randle, J., Russell, G. (2002). Communication skills: some problems in
nursing education and practice. Journal of Clinical Nursing, 11, 12?21.
Coyle, J., Williams, B. (2001). Valuing people as individuals: development of an instrument
trough a survey of person-centredness in secondary care. Journal of Advanced Nursing, 36(3):
450?459.
Dewing, J. (2004). Concerns relating to the application of frameworks to promote person-
centredness in nursing with older people. Journal of Clinical Nursing, 13(1): 39?44.
De Witte, L., Schoot, T., Proot, I. (2006). Development of the client-centred care questionnaire.
Journal of Advanced Nursing, 56(1): 62?68.
Diekelmann, N. (2001). Narrative Pedagogy: Heideggerian Hermeneutical Analyses of Kived
Experiences of Students, Teachers, and Clinicians. Advances ib Nursing Science, 23(3): 53?71.
68
Dontje, K., Corser, W., Kreulen, G., Teitelman, A. (2004). A Unique Set of Interactions: The
MSU Sustained Partnership Model of Nurse Practitioner Primary Care. Journal of the American
Academy of Nurse Practitioners, 16 (2): 67?73.
Drevenhorn, E., Bengtson, A., Allen, J. K., Säljö, R., Kjellgren, K. I. (2007). A Content Analysis
Of Patient Centredness In Hypertension Care After Consultation Training For Nurses. Internet
Journal of Advanced Nursing Parctice, 15236064, 8(2).
Dury, C. (2003). A compentency-based approach for nursing care instruction. Analysis of
teaching practices. Recherche En Soins Infirmiers, 73, 2?40.
Elo, S., Kyngäs, H. (2008). The qualitative content analysis process. Journal of Advaced Nursing 
62(1): 107?115.
Euroopa Komisjon (2007). Valge raamat - Üheskoos tervise nimel: ELi strateegiline lähenemine
aastateks 2008–2013 {SEK(2007) 1374} {SEK(2007) 1375} {SEK(2007) 1376}.
http://eurlex.europa.eu/Result.do?idReq=10&page=5 (03.12.2007).
Fonn, S., Xaba, M. (2001). Health Workers for Change: developing the initiative. Health Policy
and Planning, 16(1): 13?18.
Fulford, K. W. M., Ersser, S., Hoope, T. (Eds) (1996). Essential practice in patient-centred care.
Blacwell Science, Oxford.
Furlong, E., Smith, R. (2005). Advanced nursing practice: policy, education and role
development. Journal of Clinical Nursing, 14(9): 1059?1066.
Gallagher, P. (2004). How the metphor of a gap between theory and practice has influenced
nursing education. Nurse Education Today, 24(4): 263?268.
Granskär, K., Edberg, A. K., Fridlund, B. (2001). Nursing student`s experience of their first
professional encounter with peaople having mental disordesrs. Journal of Psychiatric And
Mental Nursing, 8(3): 249?256.
Henkelman, J., Paulson, B. (2006). The client as expert: Researching hindering experiences in
counselling. Counselling Psychology Quatterly. 19(2): 139?150.
Hokanson Hawks, J. (1992). Empowering in nursing education: concept analysis and application
to philosophy, learning and instruction. Journal of Advanced Nursing, 17, 609?618.
Häggman-Laitila, A., Elina E., Riitta, M., Kirsi, S., Leena, R. (2007). Nursing students in clinical
parctice-developing a model for clinical supervision. Nurse Education In Practice, 7(6):
381?391.
International Alliance Of Patients’ Organizations. (2007). What is Patient-Centred Healthcare?
www.patientsorganizations.org (03.12.2007).
Ironside, P. M. (2005). Using narrative pedagogy: learning and practising interpretive thinking.
Journal of Advanced Nursing, 55(4): 478?486.
69
Jauhiainen, A. (2004). Tieto- ja viestintätekniikka tulevaisuuden hoitityössä –
Asiantuntijaryhmän näkemys hoitotyön skenaarioista ja kvalifikaatioista vuonna 2010. Kuopion
yliopiston julkaisuja E. Yhteiskuntatieteet.
Jones, A. (2007). Education and training for clinical practice. Journal of Clinical Nursing,
16(12): 2297?2307.
Kansanen, P. (1993). An Outline for a Model of Teachers`Pedagogical Thinking. Research
Report 121. Department of Teacher Education. University of Helsinki
http:// www.helsinki.fi/~ pkansane/ (21.11.2007).
Kiikkala, I. (2000). Asiakaslähtöisyys toiminnan periaatteena sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Hyvinvointivaltion palveluketjut. Helsinki, Tammi.
Kalam-Salminen, L. (2005). Hoidon laatu lapsivuodeeosastoilla Suomessa ja Virossa.
Näkökulmia asiakaskeskeiseen laatuun ja sen kehittämiseen. Akateeminen väitöskirja. Turun
yliopiston julkaisuja C 238.
Kleiman, S. (2007). Revitalizing the Humanistic Imperative in Nursing Education. Education
Perspectives, 28(49): 209?213.
Kols, J. A., Sherman, J. E., Piotrow Tilson, P. (1999). Ethical Foundations of Client-Centered
Care in Family Planning. Journal of Women`s Health, 8(3): 303?312.
Korkmaz, I. (2007). Teacher’s opinions about the responsibilities of parents, schools, and
teachers in enhancing student learning. Education: 127 (3).
Krull, E. (2002). Eesti õpetaja pedagoogilised arusaamad, arvamused ja hoiakud
millenniumivahetusel. Küsitluse “Töö klassis õpetaja pilguga” tulemused ja põhijärelduseed.
Tartu Ülikooli Kirjastus.
Kuokkanen, L., Leino-Kilpo, H., Katajisto, J. (2003). Nurse Empowerment, Job-Related
Satisfaction, and Organizational Commitment. Journal of Nursing Care Quality, 18(3):
184?192.
Kylmä, J., Juvakka, T. (2007). Laadullinen terveystutkimus. Edita Prima Oy, Helsinki.
Kyrkjebo, J. M. (2006). A Teaching quality improvement in the classroom and clinic: getting it
wrong and getting it right. Journal Of Nursing Education, 45(3): 109?116.
Kyrkjebo, J. M., Hage, I. (2005). What we know and what they do: nursing students`experiences
of improvement knowledge in clinical practice. Nurse Education Today, 25(3): 167?175.
Latter, S. (1998). Nursing, health education and health promotion: lessons learned, progress
made and challenges ahead. Health Education Research, 13(2): 158?163.
Lutz, B., Bowers, B. (2000). Patient-centred care: understanding its interpretation and
implementation in helth care. Scholarly Inquiry for Nursing Practice, 14, 165?187.
MacKean, G. L., Thurston, W. E., Scott, C. M. (2005). Bridging the divide between families and
health professionals‘perspectives on family-centred care. Health Expectations, 8, 74?85.
70
McCabe, C. (2004). Nurse.patient communication: an exploration of patients`experiences.
Journal of Clinical Nursing, 13(1): 41?49.
McCarthy, B. (2006).Translating person-centred care: a case study of preceptor nurses and their
teaching practices in acute care areas. Journal Of Clinical Nursing, 15(5): 629?638.
McCormack, B. (2003). Researching nursing practice: does person-centredness matter? Nursing
Philosophy, 4, 179?188.
McNamara, M., S. (2007). Illuminating the essential elements of the role of the clinical
placement co-ordinator: a phenomenological inquiry. Journal Of Clinical Nursing, 16(8):
1516?1524.
Metsämuuronen, J. (2001). Sosiaali- ja terveysalan tulevaisuutta etsimässä. Imternational 
Methelp, Helsinki. 
Morgan, S., Sanggaran, R. (1997). Client-centred approach to student nurse education in mental
health practicum: an inqury. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 4, 423?434.
Morse, J. M., Field, P. A. (1996). Nursing research. The Application of Qualitative Approaches.
Chapman ja Hall, London.
Märja, T., Lõhmus, M., Jõgi, L. (2003). Andragoogika. As Kirjastus Ilo, Tallinn.
Nicholl, H. M., Tracey, C. A. (2006). Questioning: a tool in the nurse educator`s kit. Nurse
Education In Practice, 7(5): 285?292.
Nolan, M. R., Davies, S., Brown, J., Keady, J., Nolan, J. (2004). Beyond ‘person-centred‘care: a
new vision for gerontological nursing. Journal of Clinical Nursing 13(Lisa 1): 45?53.
Papp, I. Markkanen, M., von Bonsdorff, M. (2003). Clinical enviroment as a learning
enviroment: student nurses`perceptions concerning clinical learning experiences. Nurse
Education Today, 23(4): 262?268.
Saarikoski, M. (2003). Mentor relationship as a tool of professional development of student
nurses in clinical practice. Journal of Psychiatric Nursing, 9(1): 1014?1024.
Sahlsten, M. J. M., Larsson, I. E., Kaety A. E., Lindencrona, C. S. C. (2005). Hindrance for
patient participation in nursing care. Nordic College of Caring Sciences, 19, 223?229.
Schoot, T., Hirsch, M., de Witte, L. (2007). Development of competencies aimed at client-
centred care: an evaluation study. Learning in Health and Social Care, 6(2): 104?117.
Suhonen, R., Välimäki, M., Katajisto, J., Suhonen, R. (2000). Individualized care in a Finnish
Healthcare organization. Journal of Clinical Nursing, 9(2): 218?227.
Tallinna Tervishoiu Kõrgkooli õe põhiõppe õppekava. (2003).
Taylor, L. (2004). Educational Theories and Instructional Design Models. Their Place in
Simulation. http://www.siaa.asn.au/get/2396672209.pdf (25.02.2008).
71
Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamine Eestis. EV Sotsiaalministeerium. Tallinn, 2005.
http://www.sm.ee/est/HtmlPages/tervishoiukvaliteet (21.10.2007).
Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nõuded. Sotsiaalministri 15. detsembri 2004. a määrus nr
128. https://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=828314 (21.10.2007).
Thompson, A., Smith, C., Hunt, B., Sharp, C. (2006). Health Teacher perceptions and teaching
practices regarding disordered eating behaviors in high school students. American Journal of
Health Studies, 21(3/4): 158?167.
Wilson, J. (2008). Bridging the theory practice gap. Australian Nursing Journal, Oct 16(4):
25?25.
Õpetajakoolituse riiklik arengukava 2003?2010. (2003).
http://www.innove.ee/ee/files/_petajakoolitus (21.11.2007).
72
LISA 1/1
Informeeritud nõusolek
Palume Teid osalema uurimistöös ”Õppejõudude arusaam kliendikesksusest õenduses, selle
õpetamisest ning arendamisest tervishoiu kõrgkoolides”. Töö eesmärgiks on kirjeldada Teie
arusaama kliendikesksusest õenduses, selle õpetamisest ja arendamisest tervishoiu kõrgkoolides.
Kuna varem pole õenduse õppejõudude arusaamu kliendikesksuse kohta uuritud, siis võimaldab
antud uurimus täiendada teabebaasi antud küsimuses. Lisateave võimaldab vajadusel arendada ja
täiendada õppekava.
Käesolev uurimistöö viiakse läbi rahvusvahelise teadusprojekti „Patient-/client-centredness in
adult intensive care, eldery care and health care education” raames, mille eesmärk on arendada
patsiendi-/kliendikeskseid terviseteenuseid tervishoiu erinevates valdkondades Eestis ja Soomes.
Intervjuu toimub Teile sobivas paigas eelnevalt kokkulepitud ajal. Intervjuu keskmiseks
pikkuseks on planeeritud üks tund. Läbiviidav intervjuu on teemaintervjuu, mille käigus Te
kirjeldate oma arusaamu seoses kliendkesksusega.
Kõik intervjuud salvestatakse diktofonile. Andmete täpsustamiseks viiakse vajadusel läbi lisa-
intervjuu. Teie intervjueeritavatena jääte uurimuses anonüümseks. Uurimuses osalemine on
vabatahtlik. Samuti on Teil õigus lahkuda uurimusest igal hetkel. Uurimistulemused avaldatakse
üldistatud kujul ja Teie anonüümsus tagatakse sellega, et kasutatatakse intervjueeritavate
kodeerimist.
Uurimistöö käigus küsimustele vastuste saamiseks palun pöörduda uurija poole:
Marika Karell, terviseteaduse magistrant
Tartu Ülikool
Arstiteaduskond, õendusteaduse osakond
Aadress: Nooruse 9, 50411 Tartu
Telefon: 51 42 893
e-post: marika.karell@ttk.ee
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LISA 1/2
Mind, ……………………………………………., on informeeritud ülalmainitud uuringust ja ma
olen teadlik läbiviidava uurimistöö eesmärgist, uuringu metoodikast ja uuringuga seotud
võimalikest kahjuohtudest ja kinnitan oma nõusolekut selles osalemiseks allkirjaga.
Tean, et uuringute käigus tekkivate küsimuste kohta saan mulle vajalikku täiendavat
informatsiooni uuringu teostajalt.
………………………………………………………………………………………
(ees- ja perekonnanimi, amet, töökoht, aadress, telefon)
Uuritava allkiri ……………………………………………………………………..
Kuupäev, kuu, aasta ………………………………
Uuritavale informatsiooni andnud isiku allkiri …………………………………….
Kuupäev, kuu, aasta ………………………………
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Intervjuu teemad:
Uurimisülesanded Teemad
1.Kirjelda kliendikesksust 
õenduses
? Kliendikeskse õendustegevuse väärtusbaas
o Mida väärtustatakse kliendikesksuses? Põhjenda.
? Klient õenduses
o Mis iseloomustab klienti kui indiviidi?
o Mis iseloomustab klienti pere ja lähikonna liikmena?
o Mis iseloomustab klienti (elu)piirkonna, kultuuri ja 
ühiskonna liikmena?
? Kliendikeskne õendustegevus
o Mis iseloomustab kliendikeskset õendustegevust?
o Mis iseloomustab kliendikeskset 
tervishoiuorganisatsiooni? 
? Kliendikeskne õendustöötaja
o Mis iseloomustab kliendikeskselt töötavat 
õendustöötajat?
2. Kirjelda kliendikesksuse 
õpetamist 
? Kliendikesksuse esinemine teooriaõppes
o Kuidas ja millises ulatuses kliendikesksus esineb 
teooriaõppes? Üldiselt, õppeprogrammis, Sinu 
õpetatud kursustel. 
Teooriaõppes kasutatavad meetodid
o Milliseid meetodeid teooriaõppes kasutatakse? 
Üldiselt, õppeprogrammis, Sinu õpetatud kursustel.
o Milliseid meetodeid kliendikesksete teoreetiliste 
oskuste hindamisel kasutatatakse? Mida hinnatakse? 
? Kliendikesksuse esinemine praktikaõppes
o Kuidas ja millises ulatuses kliendikesksus esineb 
praktikaõppes? Üldiselt, õppeprogrammis, mis 
praktikal integreerub sinu õpetusega? 
? Praktikaõpppes kasutatavad meetodid
o Milliseid meetodeid praktikaõppes kasutatakse? 
Üldiselt, õppeprogrammis, mis praktikal integreerub 
sinu õpetusega? 
o Milliseid meetodeid kliendikesksete praktiliste oskuste 
hindamisel kasutatatakse? Mida hinnatakse?
3. Kirjelda, kuidas
arendaksid 
kliendikesksust
? Kliendikesksuse arendamine teooriaõppes
o Kuidas arendad kliendikesksete oskuste õpetamist 
teooriaõppes? Üldiselt? Õppeprogrammis? Sinu enda 
kursustel?
Kiendikesksuse arendamine praktikaõppes
o Kuidas arendad kliendikesksete oskuste õpetamist 
praktikaõppes? Üldiselt? Õppeprogrammis? Sinu enda 
kursustel? 
? Tuleviku üleskutsed kliendikesksuse arendamiseks
o Mida pead tähtsaks arendada, et üliõpilased saaksid 
valmidusi tegutseda ka tuleviku perspektiivis 
kliendikeskseks tegevuseks. Põhjenda.
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